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INTRODUCTION. 


Dans létat actuel de la science il n’est plus possi- 
ble. d'envisager l’érysipéle" comme une maladie tou- 
jours identique par sa nature , sa marche et les 
indications fondamentales sur lesquelles doit reposer 
son traitement. L'expérience nous apprend en effet 
chaque jour, que sous ce mode inflammatoire en 
apparence uniforme, se trouvent enveloppées des 
lésions morbides qui n’ont souvent de commun que 
cet aspect extérieur, et dont le génie, la gravité, la 
thérapeutique appropriée diffèrent essentiellement. 

Pour traiter un sujet de cette importance avec la 
clarté qu’il exige et intérêt: qu’il mérite, nous sui- 
vrons une marche simple , naturelle, favorable aux 
applications raisonnées de l'expérience clinique.Après 
avoir présenté les principaux caractères anatomiques . 
de la peau, considérée sous le point de vue patholo- 
gique, nous étudierons l'érysipèle, 1° d’une manière 
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a. INTRODUCTION. 
générale ; 2° relativement aux différentes espèces 
qu'il peut offrir. 


De la peau considérée sous le point de vue patho- 
logique. 


Pour bien comprendre et bien préciser le siége de 
l'érysipèle simple, pour suivre positivement les em- 
piétemens de cette maladie dans l’érysipèle compli- 
qué, nous devons-nécessairement rappeler les prin- 
cipales conditions de composition et de texture du 
tissu que cette altération affecte; aujourd’hui surtout 
que les utiles progrès de l'anatomie pathologique 
lient directement la connaissance de l'organe à celle 
de la lésion morbide. Si nous avions besoin de jus- 
tifier encore cette marche , il nous suffirait de citer 
lopinion suivante: « La connaissance intime de la . 
peau et de ses dépendances n’est pas moins utile au 
chirurgien qu’au physiologiste. Nul tissu ne fait 
mieux ressortir les avantages de l’anatomie la plus 
fine, la plus délicate ; sa texture , sa forme , ses rap- 
ports - impriment-aux nombreuses maladiés qui peù- 
vent l’affecter , des caractères dont le pathologiste 
doit absolument tenir.compte s’il veut s’en faire une 
idée nette. H n’est pas un de ces élémens qui ne soit 
le siége ou le point de départ de quelque lésion spé- 
ciale... La contexture des tégumens donne donc la 
raison de presque tous les phénomènes pathologiques 
dont ils sont le siége dés one l’on prend la peine d'en 
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étudier avec quelque soin les divers élémens. » Gs 
peau, Anat. chirurgi, t. 1, p: 1—15:) 


La peau ( Acppa , gies cutis, pellis , etc.) forme 
chez les hommes et chez les animaux l'enveloppe: 
extérieure avec diverses modifications relatives à leur 
constitution , à leurs besoins; elle offre toujours deux 
usages essentiellement différens ,. mais également 
utiles : 1°, par sa consistance elle protège physiqué- 
ment les organes sous-jacens; 2° par son excitabilité 
elle met l'organisme en relation sensitive avec les 
corps extérieurs. Partout continue avec le tissu mu- 
queux , que l’on peut envisager comme une modifi- 
cation du sien, elle s'arrête là où commencent les 
surfaces internes que ce même tissu muqueux doit 
également revétir et protéger. 


Si nous envisageons la peau sous le rapport de son 
organisation, point de vue spécialement relatifà notre 
objet, nous trouvons quelques dissidences parmi les 
auteurs.qui lont.étudiée, au nombre desquels nous 
devons particulièrement citer Galién., Albinus, Hun- 
ter, Wolff, Meckel, Malpighi., Chaussier, Bichat, 
Réclard, Gall MM. Breschet: x Velpeau, Gauthier, 
GEN , Cruveilhier..etc. 


Le nombre des parties constituantes de la peau 
n’est pas le même‘pour tous ces auteurs, et depuis 
Chaussier, Gordon, qui les réduisent à peu près à 
deux, le derme et l’épiderme, jusqu'à Gauthier qui 
porte le nombre de ces parties à six , il existe des in- 
termédiaires que nous aurons soin d’indiquer'en pro- 
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cédant à cet examen de la face profonde à la face su- 
perficielle de l'enveloppe cutanée. ` 

La peau se trouve appliquée sur Les organes sous- 
jacens avec des modifications importantes à signaler. 
Dans presque tous les points de cette application un 
tissu cellulaire modifié diversement, sert à la lier 
d’une manière plus ou moins intime aux organes 
qu’elle recouvre. Dans quelques points, sur la ligne 
médiane, à la plante des pieds, à la paume des mains, 
etc., le tissu cellulaire dense, presque fibreux, unit 
le derme aux aponévroses d’une manière à peu près- 
inamovible. Dans plusieurs autres plus souples, fila- 
menteuses, feutrées, ces mailles fibreuses détachées 
de la peau s’épanouissent en une membrane aponé- 
vrotique très mince nommée fascia superficialis , et 
laissent à la peau les conditions d’une plus ou moins 
grande mobilité. Si les mouvemens de la peau doi- 
vent être plus grands encore et s’effectuer sur des 
parties dures, osseuses, des bouraes synoviales su- 
nissent à ces dispositions du fascia superficialis 
pour favoriser les glissemens. Dans un grand nombre: 
de lieux où la peau doit offrir en même temps une 
sorte de tension et d’élasticité, le tissu cellulaire se 
combine en proportion vañiable au tissu adipeux. 
Enfin, dans certains points très multipliés chez les 
pachydermes , bornés chez ľhomnie à la plante des 
pieds, à la paume des mains, au cou, à la face, au 
crâne, etc., le fascia sous-cutané s'associe des expan- 
sions musculaires connues sousle nom de peauciers; 
de manière à donner au derme une véritable motilité. 
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en lui communiquant les déplacemens que certains 
auteurs et notamment Osiander ont attribués à sa 
propre texture. Ajoutons à ces premières considéra- 
tions la manière dont la peau, chez l’homme, reçoit 
ses vaisseaux au péricrâne comparativement aux :au- 
tres parties. Dans le premier point, les artères, après 
avoir acquis un assez grand volumerampent sous le 
derme avant d'y pénétrer , de telle sorte que la peau 
du péricräne,peut être assez largement décollée sans 
perdre ses principaux moyens de nutrition; tandis 
que, dans la plupart des autres lieux, ses vaisseaux 
vont immédiatement se ramifier dansla peau qui ne 
peut plus être décollée d’une manière large, entière 
de son tissu celluleux sans rupture des petits vais- 
seaux ; et dès-lors sans mortification. Cest un point 
d'anatomie très important, indiqué surtout par Du- 
puytren, et qui trouvera ses applications dans lhis- 
toire de l’érysipèle phlegmoneux. 


IL est déjà facile de comprendre, d’après ces pre- 


mières notions, les différences que l’érysipèle com- 
pliqué-devra naturellement présenter dans sa mar- 
che, et ses ravages suivant la manière dont la région 


cutanée qu’il affecte se trouve liée aux organes sous- 


jacens. 

Ainsi, comme le fait très-bien observer M. Vel- 
peau dans les considérations pleines : d'intérêt qu’il 
nous 3 fournies sur le tissu cellulaire sous-cutané, les 
parties trés-rapprochées du derme sont à l’un ou à 
l’autre de ees des états : 1° flamenteux ou feutré; 
2° celluleux ou aréolaire, avec ou sans vésicules adi- 
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peuses, tandis que: celles qui répondent aux aponé- 
vroses sont à cé-troisième état; 3° Zamelleux, d'une 
grande laxité > dépourvüe de ces vésicules adi- 
peuses. Dès-lors, si l’érysipèle se borne aux tissus 
filamenteux et celluleux, qui, par leur texture et 
léur disposition, peuvent circonscrire linflamma- 
tion et la suppuration. La première ne mérite pas 
encore Je nom d’érysipèle phlegmoneux , et la se- 
conde se: borne à quelques petits foyers purülens, 
qui tendent à s'ouvrir vers: la'surface libre de la 
peau: Mais dès Pinstantioù cette phlegmasie s’étend 
au tissu lamelleux, God phlegmoneux icom- 
mence, l’inflammation n’a plus d’autres bornes que 
les adhérences dont nous avons indiqué les disposi- 
tions, ou cellés que peut établir le travail morbide, 
et là suppuration, limitée d’un côté par'les aponévro- 
seside l'autre par le derme, s’étend'au loin en con- 
stituant l’abcès diffus avec des ravages proportion- 
nés‘, toutes choses égales d’ailleurs, à la quantité du 
tissu adipeux compromis dans cètte fite purulente, à 
- Vétendue; à la profondeur des décollemens cutanés. 
C'est unpointdel’anatomie pathologique relative AT. 
rysipèle phlegmoneux, bien précisé dans le passage 
suivant ` «Si laphlegmasie reste diffuse depuis le com- 
mencement jusqu’à la fin, il en résulte des clapiers 
plus op moins vastes, qui peuvent comprendre la 
totalité du membre dont toute la circonférence alors 
est transformée en une espèce de sac par le décolle- 
ment: Leg des tégumens ou recouvre. C’est un 
fait que j'ai maintes fois constaté, mais jamais d’une 
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manière plus évidente que chez un malade près du- 
quel M. le docteur d'Huc me fit-appeler vers la fin 
de l’année 1831. Il y avait un érysipèle phlegmo- 
neux, suite d’une saignée, la fluctuation qui s’éten- 
dait de la racine des doigts au-dessous de l'épaule, 
occupait en même terpe toute la périphérie.de ľa- 
vant-bras et du bras. Il s’en écoula plus de trois livres 
de pass les incisions permirent de reconnaître que la 
peau n’était pas dénudée et que le fluide morbide 
reposait à nu sur laponévrose ( Velpeau, Anat. 
Chir.;t. 1, p.22 ). » Nous verrons en traitant du ` 
phlegmon diffus le parti que Pon peut tirer de ces 
connaissances anatomiques pour justifier l’emploi 
des incisions nombreuses, dans le but de prévenir 
les décollemens cutanés, et pour expliquer la possi- 
bilité ou impossibilité, lorsqu'ils sont survenus de 
rétablir la peau dans ses conditions pppn 
ques. 

En pénétrant dans la structure:de cette membrane 
par la surface dont nous venons d'étudier les rap- 
ports, nous y trouvons les élémens suivañs, avec les 
modifications relatives aux théories des auteurs. 

1° Le Dese ou chorion admis par tous les ana- 
tomistes;eonstitue la base fondamentale de la peau, 
lui donne sa principale épaisseur, en même -temps 
que.ses conditions d’extensibilité, de résistance et 
d’élasticité; sa trame fibreuse, et comme feutrée par 
la surface profonde, reçoit de ce côté des vésicules 
adipeuses:qui, dans certains points surtout, semblent 
en former une des parties -constituantes, Aussi, 
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M. Fohman admet-il: ce premier, élément comme 
formé de deux parties : 1° le pannicule graisseux; 2° la 
couche interne du derme caractérisée par des mail- 
les fibreuses ; et, vers sa face superficielle des aréoles 
plus ou moins serrées que traversent.des paquets 
ceHuleux et vasculaires, qui s’y trouvent étranglés 
dans le furoncle et l’anthrax, de manière à consti- 
tuer ce produit éliminatoire, auquel op donne le 
nom de bourbillon. Le derme jouit d’une-tonicité: 
tellement voisine de la contractilité , que, sous-lin- 
fluence du froid; de certaines passions dépressives, il 
donne à là peau cet aspect rugueux, vulgairement 
connu sous le nom de chair de poule, et qu’Osian- 
der Da cru musculaire surtout à sa surface interne. 
Contrairement à Popinion de Gordon et de Chaus- 
sier, Béclard le croit d'autant plus vasculeux que 
Pon se rapproche davantage de lépiderme: M. Lar- 
rey ( Clinig. chirurg., t. I, p. 62 ) s'exprime ainsi, 
relativement S ce point en litige : « Jai acquis: la 
connaissance de la disposition des vaisseaux qui 
composent le derme dans les prpoatens anatomi- 
ques et les injections très-fines que j'ai vues en Alle- 
magne, dans les cabinets des célèbres Proschaska et 
Sœæmméring: Ces injections, dont je passe une 
partie, sont assez bien préparées pour qu’on distin- 
gue sensiblement aw microscope les deux couches 
de vaisseaux. La plus superficiellé est toute composée 
de veines, et la seconde de vaisseaux artériels qui se 
continuent profondément par des réseaux plus ou 
moins épais dans l'épaisseur du derme. » D’après 
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M. Velpeau, la densité du derme n’est pas égale dans 
tous les points de son épaisseur, c’est au centre 
qu’elle est le plus considérable, elle diminue dé ce 
point vers les surfaces; il en infère naturellement 
que | les inflammations développées dans le tiers su-. 
perficiel du chorion ont plus dé tendance à marcher 
„vers lépiderme que vers les aponévroses, tandis que 
- celles qui s’établissent dans son tiers profond offrent 
plus de propension à marcher vers les aponévroses 
_que vers l’épiderme. Quant à l’épaisseur de ce pre- 
` mier élément, elle suit à peu près les modifications 
que présentent celles de la peau tout entière , très- 
considérable au talon , très-mince aux paupières, 
clle offre dans les autres points des intermédiaires 
entre ces deux extrêmes. Egalement différente sui- 
vant les âges, les sexes, les tempéramens, les consti- 
tutions, circonstances qui souvent impriment des 
modifications importantes aux maladies de la peau 
. chez les divers sujets, cette épaisseur peut acquérir 
des proportions énormes dans l’érysipèle genee 
et notamment dans l’éléphantiasis, etc. 
2°. BourGEONS vascuLaiRes de M. Gauthier. Corps 
PAPILLAIRES de M. Cruveilhier. — Le premier fait 
consister cet élémént en bourgeons vasculaires unis 
deux à deux sur les rainures qu’il admet à la face su- 
perficielle du derme, et fournissant par leur sommet 
un canal qui va se ramifier dans un autre élément 
plus rapproché de l’épiderme et qu’il nomme couche 
albuginée superficielle, et par leur base un autre 
conduit qui vient se distribuer au bulbe des poils. 
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IL explique. ainsi: l’analogie: que, l’on; voit, ordinais 
rement exister, sous..le rapport, de la coloration, 
entre ces derniers et la peau. Le second, sous le 
nom de corps papillaire, admet, pour cet élément 
une réunion de petites éminences, diversement pla- 
cées, offrant un tissu spongieux érectile dans lequel 
se dobher des: perfs, des. vaisseaux..artériels ei 
veineux. C’est à cet ren ‘que. M:.Fohman donne 
le nom de couche du réseau vasculaire, composée, 
d’après lui, des vaisseaux lymphatiques de la der- 
nière distribution des vaisseaux,.et des nerfs, réunis 
par un peu de matière animale. 

3°. COUCHE ALBUGINÉE PROFONDE de M. Gauthier. 
— Également épaisse dans toutes ses parties, et lais- 
sant dès-lors subsister les sillons constitués par les 
bourgeons vasculaires qu’elle recouvre entièrement: 
Réseau lymphatique. de M. Cruveilhier. Déjà figuré 
par Mascagni, injecté par Lauth „Panizza; Fohman 
et M. Cruveilhier lui-même, ce réseau lymphatique, 
d’après l’auteur que ‘nous venons de citer, est plus 
superficiel que celui des vaisseaux sanguins ; il est 
entièrement indépendant de tout autre genre de.ca- 
naux circulatoires, offre des,ampoules.ou renflemens 
par intervalles, est dépourvu de valvules et d’ouver- 
tures à la surface de la peau; il présente deux plans 
distincts : l’un superficiel, très-délié ; Pautre profond 
et. formé de vaisseaux plus:apparens. ji 

4. Sussrance:srunE de M, Gauthier, et qu'ilre- 
garde comme le siége naturel de la matière colorante. 
Pente de M. Cruveilhier dont il admet trois 
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variétés , blanc, cuivré , noir. H ne la croît pas con- 
ténue dans des vaisseaux comme le supposait Bi- 
chat , mais déposée sous l’épidenme en couche uni- 
forme, et pense qu’elle est fournie par les vaisseaux 
des cles et d’après un mécanisme analogue à la 
production du pigmentum choroïdien. M. Gauthier 
attribue cette sécrétion aux bourgeons vasculaires, 
dont les conduits excréteurs indiqués apportent 
d’une part à la peau, de Pautre au bulbe des poils. 
M. Breschet admet, pour cetteélaboration, de pe- 
tits organes glanduleux situés dans Îles sillons exté- 
rieurs du derme el Surmontés d'un grand nombre 
de tubes excréteurs qui verséraient son produit sous 

épiderme. Cet élément et le précédent réunis for- 
ment ce que Malpighi nomme réseau muqueux ; 
envisagé par Gall comme analogue à la matière grise 
du cerveau. M. Fohman donne au pigmentum cu- 
tané le nom de mucus de Malpighi. 
5°. COUCHE ALBUGINÉE SUPERFICIELLE de M. Gau- 
thier. — Disposée de manière à faire disparaitre les 
sillons ‘précédemment indiqués, en donnänt à la 
peau Puniformité qu’elle offre extérieurement. Cet 
élément ne trouve point d’analogue dans les auteurs 
que nous venons de citér. 
6°! L’ÉPIDERME, — où surpeau, cuticule, épièhe- 
rion, couche ja plus superficielle de la peaü, est re- 
connu par tous les auteurs précédens, mais avec 
des modifications dans sa forme; sa nature et sp pro- 
duction. Aivsi, Numberger, Klinkosék, Mascagni, 
Fontana , M. Mojón, etc. , Pont regardé comme 
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formé de fibres, de lames, de vaisseaux, et dés-lors 
comme jouissant de tous les caractères de organisa- 
tion et de la vie. Il parait aujourd’hui démontré que 
ces auteurs, comme l'avaient déjà fait W. Hunter, 
Kaaw, ont pris des débris filamenteux pour des ra=- 
mifications vasculaires. Humbold a démontré que 
ces prétendus vaisseaux n'étaient que des plis. Bé- 
clard, MM. Panizza, Breschet, Cruveilhier, Gauthier, 
et la Mari des anatomistes, l’envisagent au contraire 
comme un simple produit de sécrétion transformé 
en pellicule par un desséchement progressif, mais 
sans revêtir, À Pétat physiologique, les conditions 
essentielles de l’organisation et de la vitalité ; parti- 
cipant, du reste , aux altérations du réseau muqueux 
et de la couche albide superficielle, comme on le 
voit dans le porrigo., la teigne furfuracée, etc., etc. 
Quelques anatomistes l'avaient cru -formé d’écailles 
imbriquées à la manière de celles qui recouvrent les 
poissons, tandis qu’il offre dans l’état normal une 
membrane uniforme, continue et perforée. Il adhère 
fortement, par sa Be interne, aux élémens cutanés 
sous-jacens par des prélongemens filamenteux diver- 
sement envisagés par les auteurs; par Cruikshank, 

comme des irradiations de sa sortie qui s tie, 
cent dans les aréoles du derme; par Kaaw, Boër- 
rhaave et G. Hunter, Chaussier, Bichat, comme des 
vaisseaux soit exhalans, soit absorbans; par Bidloo, 
Eichorn, comme des canaux sudatoires , sudorifè- 
res, etc.; par Béclard, comme des tractus mu- 
queux, résultant de Gleis de la substance du 
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même nom lors du soulèvement de. épiderme. 
Toutefois, on peut en effectuer le détachement par 
la vésication sur- le vivant. et par la macération:sur - 
le. cadavre: M. Breschet iii pour sa sécrétion , 
de, petites glandes rougeâtres situées au centre 
des -vésicules adipeuses. sous-cutanées, du sommet 
desquelles partirait un. canal excréteur qui traverse- 
rait Je derme pour s'ouvrir à:la surface de ces sillons: 
superficielles. La plupart des auteurs ont attribué sa 
sécrétion. précisément à celle de la matière. mu- 
queuse de Malpighi, et sa formation au desséche- 
ment des couches les plus superficielles de cette ma- 
tiére; toutefois, après avoir été détruit, il se sépare 
avec une étonnante facilité, jouissant de propriétés 
hygrométriques marquées; il s’épaissit et se durcit 
par la pression , de manière à former les cors, les 
durillons , etc. etc. 

Ainsi Dad la peau nous offre par sa Greg 
libre des plis différens, et que l’on peut. surtout 
rapporter: 1° aux intervalles papillaires; 2° à la con- 
traction des peauciers; 3° à la flexion des parties; 4° 
à l’amaigrissement, etc. 

Comme parties accessoires de la} peau, nous ET 
simplement énumérer les. CO pls cutanées; les poils 
naissant par. des ampoules jusque dans les vacuoles 
du derme et sortant obliquement. à la surface é épi- 
FREE les ongles, et, chez divers animaux, les 
cornes, les plumes, les écailles et les coquilles. 

Tel est le tissu qui devient, dans quelques-unes 
de ses parties ou dans toute son épaisseur, en raison 
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de l'état de simplicité ou de complication ; le théàtre 
deda maladie oe nous ‘allonsétuüdier. H nous sera 
désormais facile ; ayant sous leg yeux'les parties-con- 
stituantes-etlesiannexes de ce même tissu, d'y pré- 
deer le siége-de l’érysipèle , et de saivre les progrès 
de cette altération. Les membranes muqueuses 
n’en sont-elles pas aussi quelquefois affectées ? C'est 
une ‘idée qui n’est pas nouvelle; et lorsqu'Hippocrate 
parlait des érysipèles de la matrice, des poumons, 
du.pharynx , etc., peut-être envisageait-il ces mala- 
dies en conséquence de ‘lopinion:que nous venons 
de-soulever, et se trouvait-il plus près de Ia vérité 
que ne lont imaginé plusieurs de ses critiques, en ne 
comprenant pas bien sa pensée. Quelques travaux 
de notre époque semblent destinés à rappeler Pat- 
tention des-praticiens sur cette question, peut-être un 
peu troplégèrementrésolue. Nousattendrons de nou- 
veaux faits pour prononcer dans .unematière aussi 
délicate , et nous nous bornerons, dans l'état actuel 
de la sciénce, à considérer l’érysipèle seulement 
comme une maladie: SRE à dr fe De 
moide. 
Afin, d'étudier Férysipèle sous: tous les: mm, 
dont il'ést-susceptible ; nous diviserons ce travail en 
deux parties :-1* de Vérysipèle:;en. général; 2" de 
différentes AS Bt en ege al un 
AUBA St ER SE bo 
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L’érysipèzs, . dérivé d’après quelques-uns de 
epubposy rouge ; et de-meédes, peau, d’après le plus grand 
nombre: de pue, j'attire , xls, proche, est une in- 
flammation de lai peau ; rangée par: M: Albert dans - 
les: dermatoses eczémateuses par William dans 
l’ordre bullæ; par. Cullen, Bateman, MM. Biett, 
Rayer, etc... dans les exanthèmes; désignée sous 
des dénominations différentes par les divers auteurs : 
erythema; Hippocrate en quelques endroits; ignis 
sacer, mal des ardens, feu Saint-Antoine, plusieurs 
auteurs anciens; Aiai de feu dans lequel, brûle 
un-principe HAS aia Van+Helmont; febris. ery- 
sipelatosa, Sydenham; erysipelacea, Fr: Hoffmann; 
rosa: anglicana, Benner: erysipelas , Sauvages, 
Linnée; Sagar, Gullen , etc. 

SL nous recherchons les opinions des médecins 
relativement A Ja nature de. cette altération, nous 
‘trouvons des dissidences, plus positives encore, et 
dont la source «existe naturellement dans l'espèce 
d'identité à laquelle on a voulu rattacher des modes 
pathologiques n’ayant pas même souvent entre eux 
la ressemblance des symptômes par esquels ils sont 
traduits à notre investigation, 
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H n’est plus nécessa’re aujourd’hui de discuter les 
opinions des médecins de l’antiquité , qui regardaient 
Pérysipèle comme formé par la bile; le phlegmon par 
le sang, l’œdème par la pituite, le squirrhe par 
Vatrabile ; de rechercher, avec Galien, « si Pérysipèle 
est le résultat d’une fluxion humorale formée par la 
bile jaune fortement échauffée; » avec Van-Hel- 
mont «s'il consiste dansun aposteme de feu, au milieu 

duquel brüle un esprit vital irrité et en quelque 
sorte provoqué à à la colère par une cause morbifi- 
Gust » Ces théories et ces explications ‘sans réalité 
n’ont plus besoin d’une réfutation sérieuse. Nous ex- 
poserons donc seulement les idées des praticiens plus 
voisins de nous et les opinions de notre époque, 
leut rapprochement et leur ns gs gl avec les 
faits étant le meilléur sis d'arriver à la solution 
du problème. 

SAUVAGES. — « Cognoscitur ex Prrexid acuté 
et tumore diffuso coloris rubro-rosei cum sensu 
ardoris » (Nosol. method., t. IE, pars I, p. 418). ` 

LAMOTTE: — e La cause de cette maladie est 
l'obstruction qui ne se forme qu’à la superficie de la 
peau , dont les pores ne se trouvent pas assez ouverts 
pour laisser échapper une sérosité âcre et piquante 
qui s’est séparée du sang, ce qui fait qu’elle s'arrête 
à cet endroit de la peau, et que la douleur qu’elle y 
cause par son séjour fait rougir et tuméfier la ET 
à proportion de la quantité de l'humeur. qui s’y est 
arrêtée. » (Traité complet de chirurgie, LE 


p 402). 
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SYDENHAM. — « Cette maladie attaque toutes les 
parties du corps et surtout le visage ; elle arrive dans 
tous les temps de l’année, mais principalement. à la 
Go de l'été; elle prend res tandis que l’on est à 

l'air. Le visage se tuméfie tout d’un coup; il devient 
très-rouge et très-douloureux, et se trouve parsemé 
d’un grand nombre de petites pustules fort proches 
les unes des autres, lesquelles, à mesure que lin- 
flammation augmente, se convertissent quelquefois 
en petites vessies, Le mal s étend de là sur le front et 
sur toute la tête, et l’enflure devient si grande qu’elle 
cache presque Le yeux. Les symptômes de ce mal 
ressemblent beaucoup à ceux que causent les piqüres 
des abeilles et des guêpes... Il est ordinairement ac- 
compagné de frissons et de tremblement, de soif, 
inquiétude, et des autres symptômes de la fièvre... 
à mesure que la maladie avance, la rougeur, Pen- 
flure, la fièvre et les autres symptômes augmentent, 
et quelquefois même ils se terminent par la gan- 
grène. » (Œuv.de méd. prat., t. T, p. 430.) 

HÉVIN, — « L'érysipèle est une tumeur inflam- 
matoire étendue, mais superficielle y accompagnée 
d'une chaleur vive et ardente, d’une douleur pon- 
gitive ou piquante, et d’une rougeur claire, qui 
disparaît quand on presse la peau avec le doigt, 
et reparaît dès que ‘la -compression cesse. L’éry- 
sipèle augmente pendant. trois ou quatre jours, 
reste à peu près autant de temps dans toute sa force, 
et se dissipe les jours suivans, après’ lesquels la sur- 

| ttis 3 
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peau se sèche et senlëve par écailles. 5 (Cours de 
pathologie, t. 1, p.3.) 

M. Manon, — « On entend par érysipèle une ‘in- 
flimmation superficielle, et qui n’a d'autre siége que 
la peau ou pen s’en faut. L’érysipèle proprement dit 
est üne affection de la peau seule, dit Galiën. Cette 
inflämation est d’un rouge un peu jaunâtre; elle a 
son siége en grande partie dans des vaisseaux plus 
petits que ceux qui contiennent lé sang rouge. TI n’y 
a aucune partie extérieure du corps qui en soit 
exemipté; cependant c’est le plus souvent à la tête et 
ap visage qu'elle sè montre.» (Ericyélopédie métho- 
dique ;t. VI, p. 68.) 

Dess, — « L'érysipéle, en général, est une 
tumeur inflammatoire superficielle, non circonscrite, 
avec chaleur âcre et douleur pongitive. Toute la 
partie affectée est d’un rouge vif, clair et luisant, 
qui disparait sous le doigt et SÉ aussitôt que lon 
cesse de presser. Ces caractères généraux conviennent 
à tous les érysipèles, mais plus ou moins marqués 
dans chacun ils Soffrent avec des symptômes diffé- 
rens; ce qui détermine les différentes espèces d’éry- 
sipèle. » (OEuvres chirurgicales, t. Il, p. 581.) 


. Lassus. — « inflammation de la surface de la 
peau d’un rouge vif, luisant, un peu jaunâtre, avec 
tuméfaction, très-légère , occupant une grande éten- 
due, sans bornes marquées , changeant de place, s’é- 
tendant de proche en proche, causant une douleur 
brülante ,prurigineuse. La rougeur disparaît par la 


DE L'ÉRYSIPÈLE EN GÉNÉRAL. 19 


pression du doigt et reparaît quand on cesse de com- 
primer la peau. » ( Pathol. chirurg., t: x, p. 8.). 
Ricneranr. — « L’érysipèle diffère essentielle- 
ment du phlegmon, 1° par son siége qui est primi- 
tivement dans le tissu de la peau, quoiqu'il puisse 
s'étendre au tissu cellulaire sous-jacent ; 2°-par les 
modifications que présentent les quatre symptômes 
primitifs de inflammation. La tumeur est peu consi- 
dérable, presqu’insensible , il y a plus de tension que 
de gonflement véritable, la rougeur est moindre que 
dans le phlegmon et disparaît sous la pression du 
doigt, elle s'étend irrégulièrement, n’est point exac- 
tement limitée et fréquemment présente une légère 
nuance jaunâtre , mêlée de la teinte rosée de la peau. 
Rubor sub flavescens: La chaleur est Aere, mor- 
dicante , analogue à celie desfièvres bilieuses, la dou- 
leur brûlante; 3° l’érysipèle offre. un caractère demo+ 
bilité que n’a point le phlegmon... 4° Pérysipèle. est 
rarement idiopathique , presque toujours il est sym- 
pathique , dépendant d’une cause interne, il tient à 
lirritation de l’estomac et du duodénum par le fluide 
biliaire : aussi est-il, dans le plus grand. nombre des 
cas, précédé et accompagné de symptômes gastri- 
ques, comme douleur de lépigastre , amertume de la 
bouche „enduit jaunâtre de la langue, céphalalgie 
sus.orbitaire et fièvre qui précède, accompagne et 
suit la marche de l’inflammation ; 5° enfin la guérison 
de l’érysipèle s'obtient par des remèdes internes , les 
topiques, sont presque inutiles dans son traitement. 
L’érysipèle vrai est toujours bilieux , il en existé une 
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autre ‘variété peu fréquente, dépendant de l’irrita- 
tion de la peau par un froissement où application 
d'une substance Aere, irritante. » Ce 
chirurg:,t.1,p. 149.) 

-e PINEL: — o Sous le nom d’érysipèle ; je ne com- 
prends que cette phlegmasie de la peau qui est légère, 
superficielle, non circonscrite , étendue en largeur , 
d’une couleur rouge foncée qui disparait par la pres- 
sion et qui ensuitese renouvelle. Je ne considère pas 
d’ailleurs l’érysipèle comme une affection purement 
locale - mais comme une phlegmasie qui est liée avec 
une disposition“ interne et des symptômes généraux 
qui affectent plus ou moins l’économie animale. » 
(Nosog: philosoph.; tar, p: 82.) 

RENAULDIN: — « L’érysipèle est une tumeur in- 
flammatoire aiguë , douloureuse - communément 
plane; superficielle , non circonscrite, quis’étend en 
largeur sur quelques.points de la surface dela peau 
et dont la couleur rose pourpre ou rouge foncée passe 
momentanément au blanc par leffet d’une compres- 
sion opérée avec les doigts. » cer nhin scienc. 
médi; t. xni, p: 254.) - ii 

- Boyer. — o L’érysipèle est une inflammation de 
la surface de la peau, d’une étendue plus ou moins 
grande , mais sans bornes bien marquées , accompa- 
gnée de tuméfaction légère, d’une chaleur vive et 
Aere, d'une douleur brûlante avec démangeaison , ét 
d’une rougeur claire , luisante ; tirant:un pen sur le 
jaune qui disparaît quand on presse la peau avec le 
doigt.et reparaît dès que la pression cesse. Et ce qui 
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caractérise ultérieurement l’érysipèle, c’est que Pin- 
flammation semblé changer de place à mesure qu’elle 
Së’dissipe dans la première qu'elle occupait , elle s’é- 
tend de proche en proche dans les parties voisines. » 
( Traité des malad. chirurg., tn. p: 6.) ` 

BATEMAN.— «L'érysipèleest une maladie suivie d’un 
état fébrile, dans laquelle la chaleur, là rougeur , le 
gonflement et dés-phlyctènes affectent à l’extérieur 
différentes partiés du corps. La tumeur érysipélateuse 
est molle , étendue et irrégulièrement i circonscrite ; 
elle n’est accompagnée ni de palpitations , ni de dou- 
leur lancinantes ou aiguës... La tumeur et la phlvc- 
tène empêchent de confondre ‘cette maladie avec 
lérythème. Les auteurs depuis Galien jusqu’à nous 
ont fait mention parmi les signes caractéristiques de 

l'érysipèle de la disparition de la rougeur par la-pres- 
sion, et de l’apparition nouvelle de cette même rou: 
geur dés que l’on cesse la pression‘, ce phénomène 
s’observe soit dans l’érysipèle, soit dans plusieurs 
autres exanthèmes, comme dans l’efflorescence de 
la scarlâtine, dans quelques variétés de la roséole et 
dans Pé geb bte » (Abrégé mer des maladies 
de la peau. p. 167.) : 

“S. Cooper. — L’érysipèle peut être défini une in- 
flinimatioh cutanée sans tuméfaction bien grande, 
accompagnée de rougeur qui disparait momentané- 
ment sous la pression du doigt. Cette affection qui 
n’est pas régulièrement circonscrité comme le phleg- 
mon est caractérisée par une propension singulière à 
s'étendre; la partie est généralement d'un rouge vif, 
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clair, trés-apparent, la tumeur n’est pas accompa- 
gnée. de battemens, et l’on sent plutôt une chaleur 
brûlante avec. démangeaison: qu’une douleur. aiguë. 
Dans beaucoup. de cas: il s'élève des vésicules. » 
( Dict. de chir. prat.,t.1, p.431) 

Lawrence. «Cet auteur.considère la division 
de l’érysipèle en.érythème et en. érysipèle phlegmo- 
neux comme la meilleure, et parce qué ces mots don- 
nent. une idée.suffisante de la nature de la, maladie 
et parce qu’ilssont maintenant généralement adoptés 
sur le continent. Il les regarde comme désignant non 
deux maladies différentes,-mais plutôt divers degrés 
de la même affection qui varient en intensité et pas- 
sent souvent d’une variété:à l’autre. L’érythème est, 
selon, lui, une inflammation d’une espèce particu- 
lière., bornée uniquement. à la peau. et qui produit 
un peu de.tuméfaction, que Ton ge perçoit que par 
la trace que laisse le doigt sur la surface de la peau, et 
qui.n'est pas accompagnée de beaucoup de rougeur, 
Le mals’étend rapidement à la peau saine environ= 
nante , abandonne une partie pour ep attaquer une 
autre; et parcourt ainsi une grande étendue du corps. 
L’érysipèle phlegmoneux au contraire est. cet état 
dans lequel: le mal affecte non seulement la peau, 
mais encore le tissu dans les cellules duquel se dé- 
pose: la graisse, et aussi le tissu cellulaire propre lui- 
même. Dans ce cas, la rougeur , la chaleur , la tumé- 
faction existent à un degré très-marqué.et sont bien- 
tôt suivis. dans le:tissu cellulaire, d’une effusion de sé- 
rosité qui détermine une grande tension. et finit bien+ 


DÉ L'ÉRYSIPÉLÉ EN GÉNÉRAL. #3 
tôt par là gangrène et la suppuration de ce tissu. » 
(La clinique des se et de la’ png à Er, 
n. Bop 3.) 

J? CoSTER.— à« Lé érysipèle attaque plus souvent le 
visage, quelquefois les bras, les jambes, la poitrine; 
quelquefois cette EE se borné à la surface 
dé la peau; mais dans d’autres circonstances, elle 
s'élève à un bhagat degré, et intéresse toute l'épaisseur 
de la peau et même le tissu sous-cutané:.… Il est or- 
dinairement précédé de malaise, de date dans 
tous les membres, dé frisson, de niusy“ de perte 
d'appétit. Au bout de deux où trois jours, on aper- 
çoit un légerigonflement de'la peau sur les points où 
érysipèle se manifeste avec une rougeur vive qui 
disparait sous la pression, et revient ensuite. Il y a 
chaleur ardente de la partie malade , avec fièvre plus 
on moins forte après six, sept ou huit TE il se 
développe te pétités pustules, remplies d'un liquide 
séreux , la douleur et le gonflement diminuent, et il 
se Be: des croûtes légères qui se détachent ordi- 
_ fairément ap bout du neuvième où douzième jour.» 
(Dict. de santé, t. 1", p. 420.) Geet, 

-~ Gronces-HumEe WEATHERHEAD, — « Cet auteur 
considère l'érythème , l’érysipèle ét le phlegmon dif- 
fus comme des maladies essentiellement différentes. 
D’après lui, érysipèle est une maladie sx? géneris qui 
réconnait le plus ordinairement pour cause une dis- 
position particulière ,'ce qu’il admet sürtout d’après 

tés dissernblancesde la suppuration dansles inflamma- 
titis’ érysipéläteuses et phlegmoneusés , sdis même 
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avoir égard à la diversité destissus affectés. Il regarde 
l’'érysipèle. comme un. exanthème contagieux s’ap- 
puyant des opinions de Sydenham et d’Hoffmann. Il 
admet enoutreque l’érysipèle parfaitement pur;,qui ne 
doit jamais suppurer, peut être suivi de suppuration, 
en agissant à la manière d’un irritant local sur: des 
parties dont la texture est propre A devenir le siége 
d’un .phlegmon; mais il ne pense pas que l’inflam- 
mation de la peau et celle du tissu cellulaire soient 
de même nature. » ( Journ. complém. du Dict. des 
sciences méd., t. XIV , pag. 171.) 

BIETT. CAZENAVE. SCHEDEL.— « L’érysipèle est un 
exanthème non contagieux, caractérisé par une teinte 
rouge foncée de la peau, avec chaleur et tuméfaction 
de cette membrane, et souvent du tissu cellulaire 
sous-cutané, occupant toujours une surface plus ou 
moins étendue , et pouvant, dans quelques cas très 
rares , devenir générale. » (Abrégé pratique der 
mn de la peau, pag. 13.) ; 
 Boern, —.« L’érysipèle est la phlegmasie de la 

peau la plus simple , la plus facile à reconnaître; on 
peut la considérer comme le prototype de Gage 
mation ;.elle réunit au plus haut degré de simplicité 
et de la manière la plus complète les caractères que 
nous avons attribués à cette.classe de maladies(phleg- 
masies. aiguës de la peau). L'intumescence: seule 
est peu.sensible à la vue, parce qu’elle est générale. 
Du reste, l'érysipèle.. nait, croit el se termine : ainsi 
que nous l'avons exposé dans nos généralités... Un 
sentiment de prurit, de démangeaison, bientôt.une 
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véritable douleur , accompagnée d’une chaleur plus 
ou moins vive , d’une rougeur intense, diffuse, dis- 
paraissant par la pression pour reparaître aussitôt 
après , d’une légère intumescence de la peau, carac- 
térise l’érysipèle simple. Cest à dessein que nous 
omettons de dire que la peau est surmontée de phlyc- 
tènes dans l’érysipèle, tandis ou elle est unie dans 
l’érythème; nous regardons cette distinction comme 
trop subtile pour être conservée , et l’érythème ne 
doit être considéré que comme Pérysipèle dans son 
plus grand état de simplicité. » (Cours de méd. cli- 
nique, LU, pag. 179.) 

ALERT. — « Eczème se KC à la surface 
du tégument , principalement à la face, aux bras, 
aux cuisses, ou sur d’autres parties du corps par: des 
éruptions d’un rouge flavescent, mais très-rarement 
d’un rouge foncé ; cette rougeur disparaît momen- 
tanément par la pression du doigt. Il y a chaleur, 
douleur pruriteuse ou brûlante ; la fièvre est primi- 
tive ou secondaire; la maladie s’achève par la des- 
quammation ou la furfuration du douzième:au-qua- 
torzième jour. Elle peut avoir des terminaisons plus 
fâcheuses. » (/Vosog. eme desmatoses ; spé sis 5 
DEEG | 

Broussais.— « bés causes externes et-internes de 
Pérysipèle sont celles des inflammations en général, 
c’est-à-dire tout ce qui accumule Pirritabilité ou pro- 
datt la pléthore»... Cette maladie peut se montrer 
dans toutes les parties du corps, mais elle a souvent 
son siége à la face. Elle offre les quatre ‘caractères 
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connus ;1ougeur, tuméfaction ; chaleur, douleur, et 
représente un des principaux typesde l’inflammation: 
La chaleur est:çuisante, la rougeur.a pour:caractère 
de s'affaiblir et de se ‘perdre insensiblement par la 
nuance:normale de la peau, de disparaitre par ka 
pression du doigt .qui laisse une:tache blanche; ce- 
pendant quand. linflammation est intense ; cette 
rougeur ge disparaitplus-sous:le doigt.: Si Pinflam- 
mation eat encore. plus-intense, il y a tuméfaction 
du tissu cellulaire et état phlegmoneux sous-cutané, 
des pustules paraissent.à:la surface; on en voit dans 
presque tous les érysipèles, mais plus particulière- 
ment dans le zona, qui est un érysipèle comme: un 
autre , qu’on ne doit point isoler, malgré:sa forme 
particulière; Si lon objecte qu’il est en rapport avec 
des affections gastriques ; je répondrai:qu'ilpeut être 
indépendantiet-primitif comme les autres ;,je l'ai bien 
constaté. » abung de det et de Lies enzeg 
t. I, p.108.) : 

dieser Arnour. — Nous rapprochons ces 
deux auteursafin d’établir:ici antithèse des opinions 
extrêmes relativement à Ia nature de l’érysipèle; 
opinions entre lesquelles viennent. se ranger,comme 
intermédiaires, celles de tous les autres pathologistes, 
Ainsi: M. Arnolt} d’après les descriptions qu’il en 
donne, considère: lérysipèle comme..un véritable 
phlegmon, tandis que M. Macfarlane lui refuse la 
nature inflammatoire, Le traitement conseillé, par 
ces deux auteurs- est relatif à leur manière de voir.et 
par son esclusion constitue la meilleure critique..de 
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leurs opinions: (Journ. der .conn. médico-chirur- 
gicales ,t.2;p. 27 et 28.) iv elo avig 

CHOMEL et BLACHE, — « Lérysipèlése est: une: ma- 
ladie caractérisée par la rougeur circonscrite:et, Pas- 
pèct luisant des tégumens avec: tuméfaction «peu 
considérable, mais sensible, tension, douleur et cha- 
. leur plus ou moins vive, avec ou sans appareil fé- 
brile par une marche toujours aiguë. et une termi- 
naïison prompte; presqué toujours-par résolution et 
avec desquammation de l’épiderme. Cette inflamma- 
tion’, une ‘des plus fréquentes de-celles ae Don ob- 
serve à la peau , peut se montrer sur tous les points 
de la surface du corps, les-parties habituellement 
découvertes-en sont plus souventile-siège.…. L’érysi- 
pêle ne reste presque jamais borné. à son ,siége pri-. 
mitif, dans le plus grand nombre de cas il s'étend de 
proche en proche dans up. ou plusieurs sens vers les 
parties voisines, et quelquefois il :finit.ainsi par at= 
teindre progressivement les plus éloignées, Dans 
d’autres cas:très rares il franchit en quelque sorte 
les espaces ; et: se montre successivement dans des 
régions fort distantesles unes des autres. La mobilité 
peut donc être considérée comme un des.caractères 
de lérysipèle, puisqu'on la retrouve sous une forme 
quelconque dans: toutes les. variétés de cette .:mala- 
die.» (Diction: de méd.,t..12,.p. 215.). 

- Rocue et SANSON liés ythème, l’érysipèle simple 
et l'érysipèlephlegmoneuxne sont à proprement par- 
lerque trois degrés différens de la même phlegmasie, 
Toute. inflammation aiguë mais légère, superficielle 
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et passagère de la peau, a reçu le nom d'érythème ; 
plus intense , plus vive et plus durable, on la nomme 
érysipèle; moins, superficielle, occupant toute Pé- 
paisseur du derme et s'étendant même jusqu’au tissu 
cellulaire sous-cutané, elle a été appelée érysipèle 
phliegmoneux. Nous conserverons ces dénomina- 
tions,mais elles n’exprimeront pournous que premier, 
second et troisième degré de linflammation aiguë de 
la peau ou de la cutite:» (Mouv. élém. de pathol. , 
ti 1, pi 290.) 

R ayer.— (L'érysipèlé est une legen exan- 
thématique, extensive et non contagieuse, caracté- 
risée par une teinte rouge de la peau, avec gonfle 
ment du tissu cellulaire sous-cutané, se terminant 
ordinairement par. résolution et desquammation, 
quelquefois par suppuration et rarement par gan- 
grène. » (Traité théorique et pratique des mala- 
EE t.1,p. 145.) 

Pa. Ricord: — Nous exposerons ici les opinions 
de l’auteur, par des notes inédites qu'il a bien voulu 
nous communiquer avec une obligeance dont nous 
ne pouvons assez le remercier: e Pour moi, sans 
doute comme pour tout le monde, les érysipèles 
varient selon leurs causes, leur ‘siége, leur marche, 
leurs terminaisons et les complications qui peuvent 
les accompagner. Mais quelle que soit la circonstance 
dans laquelle ils se présentent , Paltération locale des 
tissus affectés, l’état morbide, pathologique de la 
pean, offrent toujours les Wa caractères particu- 
diérs , auxquels on est convenu de donner Je mom 
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spécial de la’ maladie dont nous nous occupons. Or 
ces caractères sont ceux de la fluxion, de la conges: 
tion inflammatoire , enfin d’un mouvement inverse à 
Fabsorption. » 

Après avoir mis en présence , à peu près toutes les 
opinions. principales, relativement à Pérysipèle, nous 
devons étudier cette maladie dans ses ‘circonstances 
et ses caractères généraux, en réservant pour la se- 
conde partie de ce travail, toutes les considérations 
spéciales et directement applicables à chacune des 
variétés ou modifications qu’elle peut offrir: Sous’ ce 
point de vue, nous examinerons successivement la 
nature ; le siège, les caractères anatomiques, les 
prédispositions,les causes, les symptômes, les types, 
la marche, les terminaisons, la durée; tes analo- 
gies; les complications ; le pronostic; le traitement 
et la convalescence de linflammationérysipélateuse. 

Nature. — Si nous envisageons lérysipèle, en 
prenant ce terme dans son acception la plus com- 
mune et la plus générale, sous le point de vue des 
modifications locales qu’il imprime à la partie du tissu 
cutané; dans laquelle il établit son siége , il nous est 
impossible de ne pas y reconnaïîtreiles caractères fon- 
damentaux, sinon d’une inflammation toujours: fran- 
che, au moins d’un mouvement fluxionnaire indiqué 
par la rougeur, la chaleur’, le gonflement et la dou- 
leur, avecdes modifications variées suivant la profon- 
deur des élémens cutanés envahis, l'intensité de ce 
mouvement et surtout la nature des agens et descir- 
constances qui le déterminent. Mais aussitôt que nous 
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considérons cette maladie dans sés rapports avec tout 
l'organisme - nous-voyons! son domaine s’agrandir, 
son génie ‘spécial apparaîtreÿ\et Dous reconnaissons 
d’après les faits, qu’il serait essentiellement erroné ; 
dans la grande majorité: des cas, de vouloir:y:trouver 
une inflammation pure, uñe maladie renfermée dans 
la circonscription de ses: manifestations .topiques. 
Cette erreur deviendrait» d'autant plus, funeste, 
qu’elle amènerait des inductions thérapeutiques im- 
puissantes; souvent: même ‘directement: nuisibles. 
Qu'un sujét dans la force de l’âge, et d’une constitu- 
tion-parfaitement saine; éprouve sur l’un des points 
de son enveloppe dermoïde ,:soit! l'influence du-so- 
leil, soit Je frottement d’une surface: rugueuse pro- 
longés, pendant un certain temps, il se développera 
dans le méme point ;rougeur vive; chaleur brûlante, 
douleur -prurigineuse:; -Bonflement: pen marqué ; 
surtout. vaguément circonscrit; l’inflammation sera 
franche; Ja maladie purement locale A moins qu'il 
né se manifeste ue. réaction fébrile; et même 
dans ce oos. elle sera la conséquence: de l’érysi- 
pèles qui. l’a ‘toujours précédée au milieu de 
ces conditions. Dans cet état de: simplicité, lin- 
flammation fournira. les indications essentielles. et 
son traitement deviendra naturellement-curatif de 
la fièvre, Mais que chez on autre individu. surtout 
cacochynie, soumis depuis long-témps. aux influen- 
ces d’une alimentation àcre;irritante, d'an air chargé 
déiniasmes putrides; endémiques, épidémiques; etc, 
se manifeste sans cause locale oùtmême avec cette 
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condition -— d’abord des frissons du. malaise, ode 
l'anxiété, de ba sot, delagitation, de:l’insemnie, des 
révasseries;de lafièvre;enfinlescaractères dela phleg: 
masie cutanée gue Dos venong de signaler, avec des 
modifications variées dams::ses: principaux phéno- 
mèénes, etc.; pourrons-nous. même rapprocher ces 
deux états morbides, ne sentirons-nous:pas au con- 
traire qu'ils ‘sont: essentiellement: opposés, :que : la 
fluxion inflammatoire locale n’est qu’un-résultat,unc 
des expressions de la maladie; ou pour le moins de la 
mauvaise disposition constitutionnelle; et.dès-lors 
qu'ici le- traitement de: la phlegmasie. cutanée,.sssi 
même il doit. se:composer de-moyens:locaux; n’est 
qu’une partie accessoire de Ja médication.:$i nous 
ajoutons actuellement que ces maladies; ces mauvai- 
ses-dispositions;constitationnelles quipeuvent.favo- 
riser ouimême déterminer immédiatement :Ľérysi+ 
pèle sont nombreuses, diversifiées; on sentira bientôt 
le vice d’une-:expression qui semble :destinée-à con- 
sacrer la plus funeste des erreurs en‘identifiant dans 
le langage médical des maladies aussi essentiellement 
différentes: Nous chercherons à rectifier:-cet abus 
dans l’histoire: des érysipèles considérés-en particu- 
lier. En résumé; la: mature de l'érysipèle,; envisagée 
d’une manière générale, nous semble participer de 
celle de l'érflammation et de l’exanthèrne sans ot. 
frir nettement, dans la majorité des sutets, Jes carac- 
tères de: lune etide:lautre::- de linflammation, 
parce que celle-ci n’en est bien souvent due Je symp- 
tôme, et que sa marche, son traitement;omont plus ` 
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Gen de conforme à-ceux de la phlegmasie pure; de 
lexanthème, parce que les maladies qui méritent ce 
titre, telles que la scarlatine , la rougeole, etc. , 
tiennent toujours dans leur développement, à l’ac- 
tion de causes entièrement inconnues, n’affectent 
ordinairement le même sujet qu’une fois dans la vie, 
ne peuvent être produites à volonté, etc, lorsque 
l’érysipèle offre; dans presque toutes ses variétés, des 
dispositions absolument opposées. 

' Siége. — Dans l’histoire anatomique de la peau, 
nous avons déjà fait pressentir que plusieurs auteurs 
semblaient vouloir étendre à d’autres tissus. et sur- 
tout au muqueux le siége de l’érysipèle ; ainsi Kuhn, 
Rust, Jahn et beaucoup de médecins. allemands, di- 
sent que « l’érysipèle, simple procédé exanthémati- 
que, peut, en sa qualité de maladie spéciale, affecter 
les organes intérieurs, comme d’autres exanthièmes, 
comme l’arthritis, :etc., et revêtir alors un caractère 
propre, bien que souvent il s’y joigne une complica- 
tion inflammatoire» (Gaz.méd., t. x, 2° série 1833, 
pery) sur, , 

M. Leprieur: exprime à peu près les mêmes idées 
dans le passage suivant : « Il est encore une affection 
dela peau quimesemble mériter uneattention particu+ 
lière sous le rapport des lumières qu’elle peut répan- 
dre sur l’histoire des progrès.et la nature des phleg- 
masies des membranes, et surtout de celles du canal 

_intestinal, c’est l’érysipèle.; L’analogie, des tissus, ne 
pouvait manquer de faire songer aux analogies. qui 
doivent avoir lieu dans leur état pathologique, mais 
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les ressemblances qu'offre là peau dans" ses" altéra- 
tions par lérysipélé, et les membranes muqueuses 
par la phlogose font encoro mieux sentir Pidentité : 
des deux maladies... Dans l’érysipèle, quand ilné 
se promène pas, les symptômės inflamimatöirés ét Tes. 
autres accidens diminuent vers lé septième jour, d 
én est de même après le premièr séptenaire “des fiè- 
vres gastriques simplés et bénignes; et de toutes les 
phlegmasies muqueuses et séreusés. T'érysipèle" lé 
plus souvent se’ déplace, et quand Ia phlogose cóm- 
mence A s’éffacer d’un côté, ellese'réproduitidun 
autre, alors la scène sc prolonge à raison que les dé- 
placements sont plus répétés;"les phlogoses muqueu- 
ses de la poitrine et du canal'intestinal-offrent égale: 
ment des exemples de locototion qui prolongent ja 
durée de là maladie, laquelle se compôse alors d'un 

certain nombre de phlegmasiés consécutives::71la 
plévre peut être äfféctée sgr op põiñt dabord, mais 
‘la phlogôsé, en s'établissant sur un autre point,ree 
portant jusqué sur la‘portion qui revétiles lobesridu" 
poumon, lé diaphragme, etc, peut déterminer-outre 
ün point Ve côté ordinaire, alterhiatiVémentianepé- 
ripneumonie où une paraphrénésie, etc.» (L'homme 
considéré dans ses Ge avec * ët? mg 
t M p55" 
” Ces'faits ct'ces raisonnémens sont de nature déc 
Vätientiôn dés praticiens sur les tonsidérations qu'ils ` 
opt Dour objet, mais non point # faire sortir encore 
de l'opinicn'généralement admise Käerze 
son siége Cxclusif dans Ia peau: 

ð 
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Les auteurs, et particulièrement ceux qui se sont 
occupés d’une manière plus spéciale des affections - 
cutanées, ont reconnu que linflammation érysipéla- 
teuse envahit, suivant ses degrés, les parties super- 
ficielles de la peau, toute son ‘épaisseur et même le 
tissu cellulaire sous-jacent; mais peut-être n’a--0on 
point encore assez nettement précisé les élémens de 
l'enveloppe dermoïde pour lesquels cette inflamma - 
tion semble offrir une prédilection particulière. 

Dans l'érysipèle, au degré le plus superficiel , cette 
phlegmasie, d’après la nature même des symptômes 
et surtout les,résultats de la nécropsie , nous semble 
affecter cette couche vasculaire, superficielle et sous- 
épidermoïde , considérée par les uns comme un lacis 
de vaisseaux lymphatiques, par les autres de vais- 
seaux capillaires, par d’autres enfin de canaux sudo- 
rifères, .exhalans, etc., etc. Aussi dans ce premier 
degré la couleur est-elle plutôt rose que d’un rouge 
foncé; la chaleur sèche avec prurit „absence de per- 

‘spiration. Dans les degrés plus avancés, l’inflamma- 
tion s’étend à la couche profonde du même réseau , 
au chorion, enfin au tissu cellulaire sous-cutané, lors- 
qu’elle prend le caractère de l’érysipèle phlegmo- 
neux. Le corps muqueux de Malpighi n’est pas aussi 
spécialement affecté ; aussi tant qu'il n’existe pas de 
complication étrangère aux caractères propres de l’é- 
rysipèle, ce pigmentum n’éprouve point d’altération 
comme dans plusieurs autres phlegmasies cutanées, 
telles que le vaccin - la variole} etċ., qui lenvahis- 
sent dans leur développement, et les désordres sont- 
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ils bornés à la vésication , à la desquammation de lé- 
piderme, comme dans: la simple brûlure; au second 
degré. Les paquets celluleux et vasculaires qui tra- 
versent les aréoles du: derme ne sont pas non plus 
compromis comme dans le furoncle et Panthraxs 
aussi dans les cas ordinaires la formation des bour- 
billons par létranglement de ces paquets n'est-elle 
point une terminaison de lérysipèle, comme elle: le 
devient toujours dans les deux maladies que nous 
venons de’signaler. Enfin; le pannicule adipeux de 
la peau ne paraît jamais être le premier point-d’élec- 
tion de l’inflammation érysipélateuse, comme cela 
s'observe bien fréquemment pour le phlegmon sous- 
cutané; aussi la suppuration, terminaison naturelle 
de ce dernier, pe se manifeste-t-elle:en quelque sorte 
qu’accidentellement dans Pérysipèle, et at celui-ci 
envahit quelquefois le. tissu sous-dermoïde.;.c’est 
seulement par extension de son point naturel d’éta- 
blissement, c’est en changeant en quelque-sorte, si- 
non de nature, au moins de caractère et de gravité. 

Caractères anatomiques. — L’érysipèle simple 
est peut-être une des maladies que l'anatomie patho- 
logique a le moins éclairée jusqu’à ces derniers temps. 
A peine en trouvons-nous quelques ‘traces dans 
Morgagni. (Epist; xxu, art. 16; — Epist. XXXIX, 
art. 2.) | 

M. Louis dit qu'il a trouvé, chez des malades 
morts pendant le cours. d’un érysipèle, la peau 
dure, épaisse et friable. (Lancet. Franc., 1833; - 
b. VI DE í 
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- M: Rayotşdansnplasietrs, érysipèles quila dissé- 
ġuéspnaæpasitrousiédaplas dégère trace: d'inflamma- 
tion des artérioles etdes veinules-cutanées.:« Bur un 
malade, la-peaude la Dee était päle ;-excepté sur les 
paupières! qui-conservaient un peu de .rougeur dans 
les: points; queiles bulles-n'avaient-pas occupés; le 
tissu cellulairercutané eb intermusculaire de là face 
était iinfiltréd’une-sérosité.jaunâtre; purulente ; de 
petits dépôtsid’un:vénitable puséxistaient en,avant 
et en ariére des muscles orbiculaires.des paupières, 
dans le tissu;cellulaire-de Forbute ct ze propageaient 
vers lesifosses.temporales; Je :tissu.cellulaire du cuir 
chevelwétaitilui-mêmeinfiltré.:Lesparoisdes veines 


. de la:face et-du:cou , quoique baignées:dans le pus, 


noffraient aucune Trace d'inflammation; ‘plusieurs 
de ces petits vaisseaux contenaient.une-sérosité pu- 
rulente semblable à celle-épançchée dans le:tissu.cel- 


` lulaire:-enflammé: Les:artérioles:étaient: saines. Pai 


i 


également:trouvé du pps dans les vaisseaux lympha- 
tiques don. membre. abdominal atteint de -phleg- 
mon érysipélateux ; et sans altération appréciable 
des parois: de ces: vaisseaux. Enfin, j'ai rencontré de 
véritables inflammations: des veines principales du 
membre envahi::par :un-érysipèle phlegmoneux on ` 
Dar: op phlegmor, comme A Ja, suite d'an panaris.ou 
d’une amputation. Si jen juge d’après mes propres 


S recherches, la phlébite complique plus souvent les 


inflammations du kenger icelle de Ja 
peau. ».( Loc. cit. p.u56.) : 
D'après MM. Chomel et Blache (Loc. OR à 
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« lorsque la :mort-arrive dans le cours d’un érysi- 
pèle; les:régions quien-étaient-le siège-présentent, 
aprés:le refroidissement-du corps; une:teinture:bru-- 
nâtre-quiremplace larrougeur; l’'épiderme.sedécole: 
avec-facilité, et la pression du doigt sur la peau 
détermine:.un:enfoncement su -Ou moins: mär: 
qués! ; 

Suivant M:Ribes Gd, de Jo, Soc: a 
Lt, p.622); «les: petites PHARES EEE 
sont visiblement.etprincipalement-affectéés; da rou- 
geur inflammatoire. est surtout remarquable, sur. la 

tunique Interne deg veinules; dont la:cavité.est rem- 
plie par: du pus;des ramuscules-artériels et les vais- 

seaux :iymphatiques sont «eux-mêmes:lésés, mais à 
un degré moindre-que:lesiveinules. » — 

MM. Copland et Cruvcilbier: iont: ees Se 
sitions anatomiques à peu près:semblables à celles: 
gue vient de;signaler: M.Ribes... l 

-—Lorsmge, P Wester devient «phlegmoneux et.sur- 
tout-gangréneux , des désordres beaucoup. plus pro- 
fonds:et plus facilement.appréciables se rencontrent. 
Nous aurons soin, de;les-indiquér en. Araätant de ces 
spécialités. Ajoutons seulement ici que, sans.prendre 
le:caractère.de lérysipèle phlegmoneux , la; maladie 
que:nous-étudions;:bornant:ses progrès au-tissu feu- 
ré dn derme; peut y déterminer de petits abcès ré- 
gulièrement : circonscrits, jamais alors ` disposés en 
nappes, comme dans le cas d’invasion:du tissu: cellu: 
laire- lamelleux: observation déjà faite par M: Vel- 
peau; etÿ-commenous:lavons nous-même constaté 
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un certain nombre de fois, surtout dans les érysi- 
pèles des pieds et des mains, que l’on rencontre les 
vaisseaux lymphatiques, quelquefois jusque dans les 
aines et les aisselles, formant sur leur trajet des cor- 
dons rougeñtresavec épaississement de leurs parois, 
suppuration dans leurs cavités; disposition que lon 
peut suivre chez certains sujets, même dans les gan- 
glions auxquels se rendent ces vaisseaux. | 

Prédispositions. — Ce point est un des plus im- 
portans dans l’histoire de l'érysipéle; en effet, un 
grand nombre de praticiens pensent que cette ma- 
ladie, lorsmème qu’elle est produite par cause ex- 
terne et qu’elle se développe avec ses caractères es- 
sentiels, dépend toujours d’une modification inté- 
rieure de la constitution | qui devient l'agent. princi- 
pal, pour ne pas dire indispensable, de son dévelop- 
pement. Ainsi, MM. -Blache et Chomel ( loc. cit. , 
p. 216) partagent complètement cette opinion : « se- 
lon nous, l’érysipèle west jamais le résultat d’une 
cause externe,ou du moins si quelquefois une cause - 
externe concourt à sa production, elle n’a qu’une 
part secondaire à son développement ; elle suppose 
le concours d’une cause interne, d’une disposition 
particulière que nous ne connaissons pas. Nous som- 
mes par conséquent réduits à étudier les conditions 
dans lesquelles cette disposition survient, et les cir- 
constances qui peuvent provoquer lapparition de 
l’érysipèle chez ceux qui y sont prédisposés. » 

Su nous recherchons ces circonstances, nous trou- 
vons les principales dans les. conditions suivantes : 
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Age. — Période virile; sans doute à causé du plus 
grand développement des passions concentrées et des 
inquiétudes inséparables de la vie sociale. Sexe.— 
Les femmes sont le plus fréquemment affectées d’é- 
rysipèle, ce qu’elles peuvent devoir à leur plus grande 
excitabilité , à leur vie plus sédentaire et moins libre 
dans ses expansions. 7'empérament. — Les bilieux 
et mélancoliques. Zdiosyncrasie. — Certains sujets, 
sans aucune disposition appréciable et relative à tou- 
tes les autres conditions , se trouvent plus facilement 
et. plus souvent affectés d’érysipèle sous les influences 
- qui peuvent les déterminer. Madame de L...., âgée 
de 66 ans, d’un tempérament sanguin lymphatique, 
d’une belle constitution, à laquelle nous avons 
donné des soins pendant quinze ans, offre ce genre 
de prédisposition d’une manière si prononcée, que 
depuis son enfance on n’a jamais pu lui faire Pappli- 
cation d’un vésicatoire, ni d’un cautère, sans déve- 
lopper immédiatement un érysipèle tellement vio- 
lent, qu’ila toujours fallu renoncer à continuer Pen- 
tretien de ces dérivatifs, même dans le traitement des 
maladies qui nécessitaient leur emploi. Profession. 
— Sans parler de celles où la malpropreté, le contact 
habituel des miasmes putrides, l'alimentation obligée 
au moyen des viandes salées, des substances d’un 
mauvais choix, etc., deviennent autant de causes 
susceptibles d'expliquer le développement de l’éry- 
sipèle, nous indiquerons surtout les professions sé- 
dentaires, spécialement dans les grandes villes, où 
les ouvriers que Morgagni désignait par le terme de 
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sellurii sont fréquemment affectés de cette maladie: 
Hérédité: '— Les auteurs rapportent des ‘faits qui 
semblebt prouver que les prédispositions à l’érysi- 
pèle sont transrhissibles par voie de génération : nous 
connaissons ‘une famille nombreuse habitant la cam- 
pagné dans une locälité'saine, et dont la plupart des 
membres sont pris de Cette’ PA TE soit vers Pau- 
tomne , soit au retour du printemps. ‘Habitidé: — 
Il'ést peu de maladies" qui se reproduisent'aussi ‘facile 
ment sous cette influence, et quelquefois, par cela 
seul qu'un Sujet a déjà présénté plusieurs érysipètes 
dans un point déterminé, le même sujet en offre suc- 
céssivement. plusieurs autrés , souvent dans le mêmé 
point, jusqu’à cé ‘que la disposition et l'influence de 
lhabitude se trouvent complètement détruites. 1! y 
a des | personnes pour qui l'érysipèle èst une maladie 
habituelle ` at elle attaque le visage, c’est ordinaire- 
ment le même côté, et Ken en est à la fin Considéra- 
p: 350). Raat à — Le avons observé l’érysipèle, 
surtout dans l'automne, et vers la fin des étés humides 
et’ chauds ; tandis que les inflammations franches se 
rencontrent plutôt “áu printemps. Un assez grand 
nombre d'auteurs considèrent cependant celte $ai- 
son comme prédisposant à la maladié qui nous oc- 
oppe, Climats * — Les'pays humides, chauds , ma- 
_récagéux ; ‘où Vair circule et ge" wäonkäie : avec 
difficulté, Constititions atmosphériques ` — Cette 
influénce mérité surtout de fixer l'attention des 
praticiens. On voit quelquéfois dans certaines sai- 
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sons et même pendant Je cours de plusieurs ahnéés’, 
les conditions atmosphériques absolument inappré- 
ciables à nos moyens d'investigation , disposer telle- 
ment à lérysipèle , toute la masse des sujets qui s’y. 
trouvent soumis, que la blessure la moins profonde, 
que l'opération la plus légère, quelquefois même 
l'excitation la plus superficielle de la peau , suffisent 
pour déterminer le développement d’érysipèles, sou- 
vent très-graves, et dans tous les cas bien dispropor- 
tionnées à la cause occasionnelle de ‘eur manifesta- 
tion, de telle sorte qu’il est impossible de ne pas ad- 
mettre des constitutions érysipélateuses, comme on 
en voit de varioleuses , de rhumatismales ; de scarla- 
tineuses, etc. Quelquefois même, cette prédisposi- 
tion est si puissante, qu’elle n’a plus besoin d’un 
autre agent pour causer l’érysipèle, et ‘que cette 
maladie prend alors un caractère vraiment épidémi- 
que. Ainsi Tozzi (Comment. sur les aphorismes 
d'Hippocrate , t. VI Ș 20.) parle d’un érysipèle 
qui régnait épidémiquement à Naples, durant Pau- 
tomne et l'hiver de 1770. Cette affection qui occupait 
surtout la face, était compliquée d’épistaxis, de dé- 
lire et d’autres symptômes malins fort graves. Brom- 
field (Guillaume) , Chirurg. observations, and 
cases. Londres, 1733. — And Medical communi- 
cations, vol. 11, p. 322, mentionne une épidémie 
_d'érysipèle qui sévit pendant deux ans, et durant 
laquelle la tête était surtout affectée; le traitement 
antiphlogistique fut généralement fatal, on obtint 
plus d'avantages du quinquina et des cordiaux, 
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MM. Biache et Chomel ont observé (Loc. cit., p- 
216). qu’on Da vu plusieurs fois régner épidémique- 
ment à Paris; par exemple , dans l'automne de 1818, 
à la: suite d’une longue sécheresse et de chaleurs 
excessives. M. Calmeil dit « que dans certaines au- 
nées, les érysipèles se multiplient à Pinfini chez les 
aliénés, de.telle sorte qu’il faut suspendre pendant 
un temps plus ou moins long, toutes les médications 
révulsives , qui font pour ainsi dire , la base du trai- 
tement de l’aliénation mentale. L'application d’un 
séton , d’un moxa, d’un vésicatoire, est suivie d’une 
inflammation érysipélateuse ; une plaié superficielle 
de la peau, a le même inconvénient; le plus léger 
coup, louverture d’une veine, une application de 
sangsues , occasionne des érysipèles. L'année 1828, 
sous ce rapport, a été singulièrement remarquable , 
et pendant six mois, les infirmeries ont été encom- 
brées d’aliénésérysipélateux(Rayer, Loc. cit. p. 146). 
M. Lisfranc, dans le printemps de la même année, 
recueillit en grand nombre des cas semblables, à 
l'hôpital de la Pitié. M. Velpeau, dans cet hôpital, 
pendant l’été'de 183r, vit également une épidémie 
d’érysipèles. Dans l'un et l’autre service, l'application 
des sangsues, une opération légère, une piqûre; 
amenaient cette inflammation avec toutes ses consé-' 
quences. 

Si nous voulons rapprocher de ces Leg 
tions de tout l'organisme celles des différentes ré- 
gions de l’enveloppe dermoïde, nous trouvons, d’a- 
près les faits, que certaines parties semblent offrir à 
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l’érysipèle un siége de prédilection indépendamment 
de toute cause locale. On peut établir ainsi la grada- 
tion relative à ces prédispositions locales. 1° La téte, 
— MM. . Chomel et Blache étaient bien convaincus 
de ce fait lorsqu'ils ont dit : « L’érysipèle spontané 
est vingt fois plus fréquent à la tête que sur toutes 
les autres parties du corps. » ( Loc. cit.; p. 219.) 
2° Auw cou. — Il est encore fréquent dans ce point. 
3° Au scrotum, chez l'homme, aux grandes lèvres, 
chez la femme, -— Nous en avons observé un grand 
nombre dans ces parties. Ar Aux membres pelviéns; 
— Surtout chez les vieillards, d’après lobservation 
de Franck; chez les sujets cachectiques et chez ceux 
que leurs professions obligent à rester long-temps 
_ debout. Celse rapporte que lérysipèle-des jambes 
était très commun chez les Romains. 5° Aux mem- 
bres thoraciques. — Surtout en partant des mains, 
chez les boyaudiers, les teinturiers, les. boulañ- 
gers, etc. 6° Enfin, au tronc. — L’inflammation s’é- 
tablit le plus souvent alors en forme de zône ou 
ceinture; c’est en effet dans ce.point que l’on ob- 
serve le plus souvent cette variété, connue sous le 
nom de zona zoster. L’érysipèle, comme nous le 
verrons, peut parcourir successivement la plupart des 
régions de la peau, mais on observe bien peu sou- 
vent dans toutes ses parties à la fais. o Une variété 
trés-rarement observée, c’est. l’érysipêle universel; 
nous ne l'avons vu qu'une seule fois, c'était sur .uné 
dame de cinquante ans environ; toute la peau du 
tronc et des membres était légérement tuméfiée. et 
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présentait.une rougeur :érysipélateuse très-intense, 
la figure seule paraissait: moins prise. La malade, 
trés-soüffrante, ne pouvait garder aucune position, 
ni jouir d’un instant desommeil; ellese sentait comme 
dévorée par des flammes ardentes. Heureusement, ce 
supplice ne fut pas de longue durée; il fut calmé 
par des bains entiers fréquemment répétés, et par 
l'usage de médicamens apéritifs. (Renauldin, loe: cit., 
Beat, jeb EX 
Causes. — Si nous recherchons la cause pro- 
chaine ‘immédiate A l’action de laquelle se rattache 
- le développement de Vérysipèle, nous ne trouvons 
que mystère et obscurité. Hippocrate; Galien, lat- 
tribuent à une congéstion de la bile, à influence 
d’une bile corrompue, d’un sang échauffé mêlé à ce 
fluide; Hoffmann, à lirritation d’une bile âcre caus- 
tique; altérée par la stagnation dans: ses couloirs ; 
Lorry; à-une sérosité acrimonieuse ,:irritante. o L’é- 
rysipèle dépénd de deux causes : 1° d’une humeur 
Aere et ordinairement bilieuse, répandue dans te 
sang; 2°dé ce que cette humeur ne s’évacue pas 
bien par la transpiration.» (Tissot; loc. cit., p.351.) 
Il est évident pour nous que cette cause première , 
dans lérysipèle snontané surtout, se rattache soit 
aux prédispositions individuelles, soit aux constitu- 
tions atmosphériques; fais en quoi consiste positi- 
vement ces constitutions et prédispositions: c’est un 
mystère qu’il ne sera peut-être jamais donné au mé- 
decin de dévoiler. Ainsi par causes de Pérysipèle , 
nous entendrons seulement les circonstances plus ou 
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moins appréciables:par:nos moyens d'investigation, 
au milieu desquelles cette: maladie se développe 
chaque jour sous nos yeux: Nous allons énumérer 
toutes-cellés qui peuvent appartenir à l’érysipèle en 
visagé d’une manière générale. Dans la seconde par- 
tie, nous: préciserons les inflaences qui se rattachent 
plusidirectement.aux::spécialités. de cette altération. 
Si nous réunissons en groupes les principales causes 
de raipièle en piei nous trouvons les’ sui- 
vantes +: a 

GIO e dreet — Malprsasené; frotte- 
meng des surfaces rugueuses , vétemens de laine, 
rayons. solaires, action: superficielle du en. des 
corps trop chauds , application. des.emplâtres rubé- 
Dans, des onguens; des pommades rances ; de cer- 
_taines ‘substances animales et végétales-âcres, irri- 
tantes, immersion des. parties dans les eaux bour- 
beuses, putréfiées,. dans la vase oui se dépose, 
contusions, incisions’et surtout piqûres, déchirures 
de la peau. Nous pourrions ajouter influence du 
troid s’arrêtant avant la mortification des parties su- 
perficielles de ce tissu, comme nous l’indiquerons 
surtout pour les engelures: dans l’érysipèle atonique. 

-2°.Arritans indirects, sympathiques, de quelques 
auteurs. — .L’irritation et l’inflammation des autres 
systèmes membraneux et notamment du muqueux, 
plus spécialement encore. de celui quirevêt le tube 
digestif; c’est-ainsi que l’on voit assez fréquemment 
des ‘érysipèles se- manifester: quelques jours ‘après 
Pinvasion d’une gastrite , d’une duodénite:, d’une en- 
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térite,-etc. Ne pourrait-on:pas ranger dans cette ca- 
tégorie Îles répercussions: diverses;:mais surtout les 
suspensions..et -suppressions des menstrues ; du 
flux hémorrhoïdal, d'une autre egen babi- 
tuelle, etc. | | | 

3° bete dans le torrent silos dé- 
lémens nutritifs. surabondans ou: de matériaux 
irritans., âcres, acrimonieux, ete. — Dans la pre- 
mière catégorie, nous plaçons un régime trop exclu- 
sivement animal et notamment l’usage abusif des - 
viandes rouges et noires. Nous neprendrons pas sur 
nous d'expliquer l'influence positivé:de cette cause, 
nous nous bornerons à rapporter. lopinion. de 
M. Rayer , sous le point de vue des dispositions du 
sang favorables à la détermination- des érysipèles. 
ol eet constant que’ leur développement peut coïn- 
cider avec un état couenneux du sang analogue à ce- 
lui qu’on observe dans le rhumatisme aigu ; il-n’est 
pas moins vrai que chez quelques malades épuisés 
par des inflammations chroniques un érysipèle diffus 
et. mobile est. le. présage d’une mort prochaine. 
L’observateur constate ces faits sans en entrevoir la 
cause. (Loc. cit. p. 145.) Dans la seconde, nous ran- 
geons les alimens salés, épicés , faisandés , fumés, 
les fromages passés ,-les légumes âcres, le café , le 
tabac à fumer, les boissons alcooliques, les eaux 
malsaines, saumâtres, putréfiées, employés à l’inté- 
rieur, un assez grand nombre,de substances véné- 
neuses ; les, moules nonlavées que nous avons vues: 
produire dans quelques. heures one fluxion érysipé= 


DE L’'ÉRYSIPÈLE EN GÉNÉRAL. Är 
lateuse presque générale avec gonflement très-mar- . 
qué; chaleur et prurit insupportables , etc. C’est en- 
core en agissant d’une manière analogue sur divers 
points de la peau que Dous voyons quelquefois la bile 
dans lictère, Purine dans la fièvre urineuse ; ètc., 
provoquer desinflammations érysipélateuses ou pour 
le moins disposer à ces maladies. Faut-il interpréter 
de même l'influence des étatsbilieux et saburral dans 
la production de cette altération ou Pexpliquer par 
une irritation sympathique, c’est une question que 
nous ne résoudrons pas, nous nous borneronis à con- 
stater la réalité du fait. 

4 Influences, morales. — Sans rechercher les 
rapports immédiats qu’elles peuvent avoir dans le 
développement de lérysipèle, nous ajouterons que 
les excès d’une étude prolongée, que les passions 
tristes, concentrées, que celles qui déterminent de 
violens mouvemens excentriques, la colère surtout, 
peuvent encore occasionner cette maladie. Fallope 
rapporte l’histoire d’une fémme qui se trouvait prise 
` d’un érysipéle au nez chaque fois qu’ellese mettait en 
colère. (Opera omnia, L I, p. 100.) J. Franck dit 
qu'il n’a jamais vu autant d’érysipèles occasionnés 
par de vives émotions qu’en Lithuanie. D’après cet 
auteur, un enfant de six mois, effrayé d’une rixe 
provoquée entre ses parens, fut pris de fièvre à lin- 
stant même, et le lendemain d’un érysipèle à la face. 
(Praxeos med., 1. Up. 452.) 

- 5° Influences atmosphériques. — Nous devons 
les distinguer : en celles out se rattachent aux-dispo- 
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sitions de certainés localités comme on le ‘voit dans 
les lieux plats, bas, humides, marécageux dans -les 
gorges de-montagnes, dans Je grandes villes mal 
bâties, dansles: camps: où se trouve la pénurie des 
choses essentielles à la vie, dans Les hôpitaux, les 
prisons, à bord des, vaisseaux, où lérysipèle règne 
parfois d’une manière: endémique : -jusqu’ici. nous 
- pouvons en. quelque sorte les apprécier dans leurs 
influences comme les causes précédemment étudiées, 
et trouver dans leur insalubrité les altérations de 
l'organisme auxquelles vient se rattacher le dévelop- 
pement de Pérysipèle; en celles que l’on a désignées 
par le terme de constitutions atmosphériques, et qui 
développent assez fréquemment les épidémies érysi- 
pélateuses, comme nous l'avons prouvé par des faits ` 
dans ie chapitre: des prédispositions. Dans cette se- 
conde modification; nous voyons Je rapport de la 
cause et des effets, seulement dans ce qu’ils ont de 
consécutif lun à Pautre; mais la nature intime de 
cette cause, la liaison qui la rattache à ces résultats, 
nous denpa entièrement. | 

6% Contagion. — L’érysipèle: aitik contagieux ? 
Cette grave question a dû fixer l'attention des pra- 
ticiens :aussi l’avons-nous déjà vue soulever un grand 
nombre de discussions: La solution du problème 
` par laffirmative compte. beaucoup de ‘partisans en 
Angleterre: Wells, Pitcair, Baillie, Parr, Diekson, 
Weatheread, Stevenson, Arnolt; Gibson, Bury, 
Willan, Lawrence ; ont prétendu l’appuyer par des 
faits (Copland dictionnary ; parti VIE, p.819). 
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L'opinion contraire est preestue généralement profes: : 
sée ep France, notamment par MM Albert. Biétt, 
Cazenave; Schedel, Chomel, Blache, Rayeryrete: 
Peut-étrétest-il nécessaire de s'entendre sur Ja tvéri- 
table signification des termes’, ‘avant de décider 
entre deg autorités aussi’ recommandables. Sr Ton 
entend for contagion , et Gest lacceptionque nous 
donnons äh ee ‘terme; la: ‘faculté "de transmettre’une 
maladie d'un sujet à un autre par (le:contact: immé- 
diat'ét surtout par l’inoculation, ` comme op le fait 
pour le vaccin, la variole, étc.; nous prononeerons; 
dans l'état doitél de la'science, que l’érysipèle n’est 
pas ‘contagieux; mais st l’on ‘entendait: par cette exe 
pression lai faculté de communiquer uné maladie d’un 
sujet à un autre parle transport dé l’atmosphère dont 
le ‘premier est'environné spr le second; alors -nous 
craindrions de nous tromper en résolvantile problème 
par la négative, lorsqu’il's’agit.déces/érysipèles tys 
phodes’qui frappent lesénfans, suftout dans les lieux 
où Vase trouvent rassemblés’en grand nombre; et 
particulièrement dans ceux ot somt déterminée avec 
les caractères d'éptdémie par les 'constitutions atm0- 
sphériques: Nous ne voyonsiqu'uh:seul moyend'éta- 
blirjiei commeailleurs; de la précision dans Je lan+ 
gagemédical : c’est de réserver le terme decontagion 
pour le premier mode de transmission pathologique, 
et d'accorder icelui” "d'infection ap: second: D’après 
cette distinction; nousipourrions'alors ‘dire: Férysi- 
pèle sans complication: d’une autre maladie n’est pas 
contagieux; Vérysipèle par: cause externe et Dir. 
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rement local n’est ni contagieux. ni infectieux , 
enfin) l’érysipèle: épidémique. surtout paraît infec- 
ena, 15 doa : laa Sun 
-x$ymptômes. — L'érysipèle en général étant l’ob- 
jet de notre examen dans cette première partie 
nous devrons nécessairement en énumérant ces 
symptômes rassembler des élémens souvent dispa- 
rates. C’est un .écueuil que nous ne cherchons pas à 
éviter parce qu'il nous fera mieux sentir encore la 
nécessité d'étudier cette maladie dans ses spécialités, 
afin d’accorder.à chacune d’elles ses caractères essene 
tiels et pathognomoniques. Dans celte énumération 
générale nous trouvons les dispositions suivantes : 

1° Caractères locaux. — Avant aucune appari- 
tion appréciable par les sens, presque toujours sé- 
cheresse - prurit,- chaleur, sentiment de tension, 
de pesanteur dans la région dermoiïde où doit se dé- 
velopper lérysipèle, ensuite : 

Rougeur. — Variant du rose clair au rouge foncé, 
disparaissant ordinairement sous le doigt pour se 
reproduire plus ou moins. rapidement lorsque Ton 
cesse de presser. Cette rapidité du retour dela rou- 
geur paraît dépendre surtout de la plus grande pro- 
portion de vaisseaux artériels envahis, de lélasticité, 
du défaut d’engouement sanguin de ces vaisseaux. 
En effet, ce caractère généralement attribué par les 
auteurs n'existe pas toujours; nous l’avons vu man- 
quer lorsque l’engorgement vasculaireétait porté très- 
loin avec: stage sanguine, ce qu’indique ordinaire- 
ment une :coloration:tirant sur le violet foncé. 
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M. Sanson: paraît ‘attribuer dans certains cas du 
moins cette: modification A la prédominance des 
veinulesraffectées: sur: les vaisseaux artériels, nous 
rapportons cette opinionisans;en prendre la respon+ 
sabilité: Cette rougeur érysipélateuseoffre assez sou- 
vent uneiteinte Län e Gesdëeenge rubor sub. fla- 
vescensii od s otatoëss lat e Bi 

“Chaleur. Elle est! arijas Kos Aere: 
mêmeéau ‘toucher ; chez quelques suüjets ces déve- 
loppemens s'effectuent pardes'espèces de:crises plus 
ou moins rapides, et le malade ressent dans Ia partie 
le sentiment instantané gue ferait éprouver. vn Cou: 
tère objectif, ep passant à quelque: distance-de:la 
partie: si lon consultait exclusivement les sensations 
du malade; on pourrait croire à l’élévation considé- 
rable de lattempérature dans cette partie; les expé+ - 
riences®thermométriques nous ont prouvé que dans 
la plupart de ces ‘cas cette: élévation n’était gue: de 
ri om ge eona ol sat en scbpger 

Douleur: — Le Wetegedbchioegnle leg Weg, 
lante ;: prüriginense ; tensive; mais sans pulsations, la 
peäu ne supporte que . sréssdiffcilerent le-contact 
des corps; même les pluségers:èt les Sesideierg 

Gonflement. — H est plus considérable qu’on ne 
lé pense vulgairement; ice qui maturellement emim- 
pose sous ce rapports "c’est que la tuméfaction: comme 
là rougeur, se perd: en. quelque sorte-d'une manière 
insensible, dans la‘transitiomde la peau malade Ajo 
. peau'sainé 7 de elle sote all existe entre Dune ei 
Vautre dés portions der tégurmens; dans une disposi- 


an  DE:L'ÉRYSIPÈLE EN GÉNÉRAL. 


tion intermédiaire aux états physiologique.et patho- 
logique:;sous;le double: rapportique nous venons:de 
signaler. ce qui diminuer beaucoup l'apparence: dela ` 
tuméfaction ; surtout‘quand:Pénysipèle se trouve lar- 
gement-étendu : mate si lon examine Je point cen- 
trak, on s'aperçoit qu'il est assez:fortement:tuméfié, 
toutefois sans offrir la pointe acuminée du furoncle, 
ni même le: reliefanrondi-duæ-phlegmen. Si Fon jex- 
plore la:périphérie:par:le toucher,;.on:sent: presque 
toujours: une sorte: des bourrelet out détermine; da 
circonscriptionmoins vaguement qué l'œil me l'avait 
indiqué d’abord; La:consistance des parties affeetées 
présente un peu, d'augmentation, il existe;sousce 
rapport, tantôt:srénitence-élastiqué.;.et.tantôt.léger 
empâtement œdémateux, suivant le caractére:deliri- 
- flammation;etsurtout l’organisation des parties affec- 
tées, commeson:le voit encompärant.le nez, les.joues, 
aux-paupières;au-pénis, auscrotum chezlhomme;aux ` 
grandes lèvres chez la femme , etc. , dansileun.état 
érysipélateux. La:surfaceicutanée présente plusieurs 
modifications impontantes à mater; elle eet quelque 
Joie Jose, tendue; luisante, quelquefois: rugueusc, 
inégale,etcomme chagrinée; dans un certain nombre 
de cas ; des petites -vésicules miliaires: apparaissent à 
sa: surface, quélquesjours après l'invasion; daus quel- 
ques:circonstancesi, on;voit.même. s'élever.des espè- 
ces d'ampoules assez larges analogues A. oelles du 
wésicatoire,, dans les premières heures de son action, 
caractère accessoire qui,sans.doute a fait ranger l’é- 
rysipèle par Wlan, dans le génrebullæ. La sérosité 
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contenue dans ces vésicules , éstiordinairement rous- 
sätre; acrinoñieuse/ elle augmente irritation des 
parties qu’elle touche pendant son évacuation, après 
l’ouvertüre "de "ces "véaicnles. Cette même sérésité 
peut encore dfir d’autrés ‘modifications ‘qu? amé- 
nent des changemens dans la desouapmmapon 7 elle 
peut être claire, limpide, ou'devenir'épaisse-et'sus- 
ceptible d'acquérir mue consistance assez marquée. 
«Jai vu quelquefois; surtout quand Pérysipélé atta- 
quait lé” visige que l’hümeur quisortait de ces püs- 
tules ; était éxtrêmėment’ visjucuse et formait des 
croûtés épaisses qui ressemblaient presqúe'aux'croû: 
tes’ de lait des petits enfans et réstaient plusieurs 
jours avant gue de tomber.» (Tissot. Zoe: cit; p. 
349) Dans la’ plupart dog cas; ces phénomènes lo- 
caux sont précédés; betdesttsge et auteig ms Gr 

_ cationsiconstitutionnelles. 

20, Caractères généraux. — Le pre préiiires 
ment, l’inflammation érysipélateuse’est précédée pat 
dee prédrémies: qui préludént# son’invasion'; ainsi, 
malaise général, anxiété, pesanteur de tête; imipai 
tience, agitation, insomnie} révasseries pénibles , - 
chaleur’ sèche’, prurit’sur toutes les parties dela 

peau, soif; dégoût, anorexie; lassitude: spontanée; 
tristesse ‘ennui; frissons irréguliers; fièvre; ‘quel- 
quefois sé nausées, voniissemens glaireux et bi- 
lieux ete: La plupart-de'ces phénomènes: ‘diminuent 
après’ quelques: jours; ‘toutefois ba. Dean reste'ordi- 
nairetientisèche, la chaleur’ vive; Ja soit assez in- 
ténse et Ja fièvre assez variable dans ses développe- 
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mens. Les symptômes particuliers et. relatifs. aux 
localités affectées viennent se joindre à ces derniers: 
ainsi, dans les membres , l'impossibilité de les exer- 
cer librement; au tronc, l’impatience des vêtemens ; 
à la tête, l'agitation ou l’assoupissement, souvent 
même le délire, comme nous le verrons geen daa 
les; érysipèles e cette partie. 

Types. — L’érysipèle peut se Weeër au rage 
continu, c'est le: mode le plus ordinaire; au type.né- 
ins comme on le, voit surtout dans certaines 
épidémies. Peut-il être intermittent? Nous ne con. 
naissors pas de fait qui le prouve d’une manière in- 
contestable; les suivans nous semblent en effet peu 
concluaris : o Un homme âgé de 34 ans, dune forte 
constitution - est continuellement tourmenté depuis 
neuf mois, par un érysipèle à la face qui dure trois à 
quatre jours, cesse après ce temps pour reparaître 
au ‘bout, de quatorze ou quinze jours,.sans qu’on 
puisse savoir à quoi en attribuer le retour. Quelque- 
fois la douleur se propage dans le cuir chevelu; mais 
toujours il éprouve dés le début un frisson, puis de 
la chaleur et de la sueur. -Habituellement il a la pi- 
tuitaire enflammée,:les yeux larmoyans; du reste, 


- toutes les. autres fonctions se font, régulièrement; 


plusieurs dents sont cariées, principalement les deux 
canines supérieures. L’érysipèle s'étend à la base du 
nez, qu'il aftecte.vers les deux pommettes, et de là 
vers les deux angles internes des yeux. La pituitaire 
est très-enflammée; il y. a aussi un léger.épiphora dû 
au. rétrécissement des points ot des.conduits lacry- 
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maux, dont la membrane ‘muqueuse est probable- 
ment enflammée par continuité de tissu... Le 27 mai, 
deuxième jour de séjour à l'hôpital, Pérysipèle est 
dissipé; l'état général du malade est très-bon. On fait 
lavulsion des deux dents canines supérieures et de 
la première petite molaire gauche cariée jusqu’à la 
pulpe. Le 30, cet homme sort de l’hôpital; et comme 
Pérysipèle vient régulièrement tous les quinze jours, 
prescription de trente grains de sulfate de quinine à 
pr endre en trente-six ou quarante heures, deux 
jours avant ceux qui pourraient amener l’érysipèle. 
Nous recommandons expressément au malade de re- 
venir à la consultation , que l’érysipèle se reproduise 
ou non. Cet homme ne s’est point représenté. ». 
(Piorry, Lancet. franc, t: vr; p: 257; 1832.) 

o L’érysipéle paraît souvent pendant les paroxys- 
mes des’ gastro-entérites, et s'efface dans l'intervalle ; 
il est quelquefois régulièrement intermittent. » 
(Roche et Sanson, loc. cit., p. 297.) 

-« L’érysipèle intermittent est une maladie très- 
rare, je ne Pai observé qu’à la face ; il était précédé 
et accompagné d’accès névralgiques. Quel que sont le 
type qu'il affecte, il cède ordinairement à l'usage du 
quinquina ou du sulfate de quinine administré comme 
dans les fièvres d’accès. "mn ( Rayer, Dict. de méd. et 
de chir. prat., t. vii, p. 489.) 

Si l’on entend, comme cela doit être; par intermit- 
tence, la marche d’une maladie qui suspend en quel- 
que sorte son expression symptomatique pendant un 
ou plusieurs jours, pour la reprendre ensuite sans 
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aucune cause appréciable etsusceptible d’affecter.un 
développement morbifique nouveau, les observations 
que nous venons-de citerne sont nullement des éry- 
sipèles essentiellement intermittens, En effet, dans 
le premier cas, un érysipèle survient surtout dans la 
peau qui recouvre le maxillaire supérieur.et le nez, 
le développement de: cette maladie coïncide avec la 
carie de plusieurs dents, elles sontextraites, et l’on a . 
tout lieu. de penser, puisque. le malade n’est pas re- 
venu, que l’érysipèle qui s'était reproduit tous les 
. quinze jours, pendant neuf. mois, a complètement 
disparu; autant voudrait dire que toutes les fluxions 
des jouesqui si fréquemment accompagnent lesodon- 
talgies, la carie des dents, sont intermittentes, Ne 
retrouvons-nous pas au contraire ici Paction d'une 
cause qui reproduit sès effets à des intervalles, sans 
imprimer au génie delinflammation qui s’y rattache 
un caractère naturellément intermittent. 

Dans la seconde, l'expression du fait porte en soi 
la réfutation du principe que lon end A consacrer. 

: Dans la troisième, un érysipèle apparait sous le 
type intermittent, et l'on parle du quinquina comme 
anti-périodique dans le traitement de cette variété. 
Mais ne-voit-on pas en même temps l’auteur signaler. 
dans tous les.cas soumis à son ‘investigation la coin- 
cidence d’une névralgie, maladie naturellement 
intermittente , et souvent guérie par, le quinquina. 
Ne savons-nous pas d’un autre côté, qu’un accès né- 
vralgique est plus que suffisant pour occasionner le 
développement d'une fluxion érysipélateuse, et dès- 


DE L'ÉAYSIPÈLE EN GENERAL: 57 
lors où se ‘trouve la preuvé que tee Peste ebgén= 
tiellement intermittente. 

Quë Ton nodus fournisse des” PE à däre, 
pêle à l'état'de pureté marchant. à l’instar-delafièvre 
d'âcoës goe en admettrons immédiatement lelcarac- . 
tère intermittente Entre cecaräctére del’intermittence: 
vraie et: de: la: périodicité prise dans op sens |beau- 
Gopp général, il existe un intervalle que l'érysipèle 
peut: éceuper ; se reproduisant: ainsi vers les mêmes 
époques) soit aux-équinoxesi, au retour du printebhps, 
de Péré dé l'automne p mate ‘alors: ordinairement 
sous Pinfluënce d'une cause: qui mousexpliquersatrez 
' production et: qui faitdeises' retours non'plussane 
maladie out s'assoupibet seréveille;maisune succes- 
aion "de plusieurs maladiesidistinetes bien qu’appar- 
tenant'àlaméme espèce: C'est ainsi-que le compren- 
ment Ia plopart dés’ pathologistes; et dest" ang oeite 
acception que MM. Blache  Chomel, ont: parlé de aa 
Périodicité. « L'éryspèle périodique atiiquerdel préfé- 
réncé les viéillards, les individus cachéctiques: et les 
Tommes arrivées a ‘témps.critiquelloécupeien igé- 
Méral les times parties et le: plussbuventil se repro- 
duit Aides intervallesiinégaux tä plusieurs moisppar 
egemple 7 chez quelquessujets-néanmoins:il reparait 
‘à des époques déterminées: Lorrya connu gon homme 
qui , deux fois chaque-:année;: vers:d’un:et l'autre 
‘équinoxe ; était attaqué: d'érysipèle ; ‘il dit ‘avoin:vu 
l'érysipèle périodiquétreparaître:une fois chaque an+ 
née; ai priñtemps. Franck:parled’une affection sem- 
blablé-quil se reproduisait chez! la méme-personne 

Se 
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tous les mois. » ( Loc cit., p 232.) En résumé, 
nous pensons que la prédisposition érysipélateuse 
existant chez un. sujet, il peut, pendant la durée; de 
cette prédisposition , éprouver des retours: périodi- 
ques de la fluxion érysipélateuse réguliers ou irrégu- 
liers ; suivant la marche des causes détérminantes. 
Mais que cette fluxion soit essentiellement intermit- 
ténte, comme Ja fièvre d'accès, nous ne pouvons - 
admettre jusqu’à connaissance de nouveaux faits.: 
Marche; durée.—Æn la considérant dans les points 
actuellement affectés, elle est ordinairement: assez 
rapide et met rarement plus de sept à dix jours pour 
parcourir ses diverses périodes. Pendant les deux'ou ` 
trois premiers les accidens locaux indiqués dug- 
mentent progressivement , vers le cinquième. ou 
sixième, la rougeur pâlit ou devient plus jaunâtre, 
la peau plus rude sous le doigt et légèrement ridée 
par la diminution de Ja tension et du gonflement. 
L’épiderme ainsi détaché de ses adhérences cutanées 
se dessèche et s’enlève soit en poussière blanchätre, 
soit en pellicule mince, furfuracée, soit enfin en 
forme d’écailles plus ou moins épaisses, plus ou moins 
larges en raison de l’absence ou du degré de la vési- 
cation ; des caractères de la sérosité qui remplissait 
les vésicules; la peau reste alors pendant quelque 
temps plus rouge ; plus sensible. et même un peu 
plus gonflée, de telle sorte que si plusieurs érysipèles 
se manifestent successivement avant son retour à 
l'état normal, elle peut aéquérir et conserver un 
épaississement ` qui modifie. très-sensiblement ses 
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conditions naturelles, de manière qu’à la face, par 
exemple, on voit Jet sujets dont lés traits ont été 
déformés sous cette influence. On conçoit què si 
V'érysipèle est profond, s'il est compliqué de ta forma- 
tion d’abcès, et surtout s’il prend les caractères de 
lérysipèle phlegmoneux, ces conditions de ` marche 
et de durée ne Joi sont plus applicables. Quant aux 
symptômes généraux; ils suivent ordinairement Jar 
même progression, mais avec des modifications qui” 
ne peuvent trouver place que dans les: spécialités. 
Deux points principaux doivent surtout fixer l’atteni-" 

tion du praticien dans Ia marche de lérysipèlé ® ses- 
dispositions progressives ec erratiques, dont il'ne 
faut: pas identifier les caractères. Par sa nature, Pé- 
rysipéle est essentiellement progressif, c'est à-dire 
qu’il envahit un point de la surface cute, s’étend 
par degrés’ insensibles: au point contigu, à mesure 
qu’il abandonne les parties primitivement affectées; 
de telle ‘sorte que, sans ‘avoir dans le même instant 
offert:une très-large surface ; il peut, après sa termi- 
naison, avoir compromis là majeure partie de la sur: 
face dermoide; c’est aînsi qu’à la tête on le voit pres- 
que toujours partir d’un point du nez, par exemple, 
s'étendre à la pommette, à loreillé d’un côté, pa 
courir la voûte péricränienne, et revenir au nez, 
après avoir envahi successivement l'oreille et la 
E du côté opposé. On concoit dès-lors très- 
e qu’en suivant cette marche, l'érysipèle suivant 

l'étendue dn trajet qu'il ‘décrit, peut durer quinze 
jours , un‘ "et mëme plusieurs mois} ans prendre 
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pour celte raison, les; dispositions...de, l’état, chro-. 
nique, auquel on lobserve très-rarement, D'un au- 
tre côté, l'érysipèle peut, devenin.exceptionnelles, 
ment erratiqug; dans ce cas, 1 ne sagt plus d’un, 
enyahissement successif des parties, contigués, | mais; 
de Ia. disparition. d’un, lieu. pour. s'établir dans up 
autre Dos on moins éloigné, séparé quelquefois par. 
de très-grandsintervalles; d’une peau complètement. 
saine. (es mode, est.tellement .dangereux:etsi partis. 
euer, dans, sa. marche et les moyens: qu'il exige») que; ` 
nous ep: ferons une,histoire.spéciale. i- 
 Zormingieonz, — La plus natprelle, et celle vers: 
laquelle, doivent, tendre. les, efforts, du, médecin, 
c’est la réso/utionsaccompagnée. de. la: desquammas: 
tion..et des autres.symplômes de rémission indiqués; 
elle. est quelquefois brusquement,amenée,, surtout 
chez lẹs siet, très-sanguins,. por des. épistaxis, ou. 
d'autres. bémorrbhagies critiques yo par ticulièrement 
lorsque la maladie ze rattache A desisuppressions, de 
ce Genre, Dans les autres modifications, ; ses;crises. 
peuyent s'effectuer parles urines, les sueurs ou. les. 
évacuations,; alvines; dans. certains .cas ; il: n’existe: 
aucune, crise appréciable. La délitescence la métas: 
tase, sont heureusement moins, fréquentes: leurs. 
dangers. ou les.accidens qu’elles provoquent obligent, 
souvent à rappeler l’inflanmation dans son siége primi. 
tif par des moyensirritans. La suppuration: eat une 
terminaison exceptionnelle dans. l’érysipèle ordinaire: 
et superficiels a du pus se manifeste.alors., il, estrai 
age de bonne nature, op plus, gchenent il ne 
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présente Pos les. caractères du pus phlegmoneux:, UI 
Got. ëeiter autant; de possible dans, l’érysipèle oe 
genre de,terminaison, que. Don cherche au, contraire 
souventiafayoriser dans le phlegmon, Nous verrons,- 
au reste, dans Lérysipèle profond.et dans l’érysypèle, 
phlegmoneux, les conditions et les indications rela- 
tives à, da suppuration. La gangrène, et rare ‘dans, 
l’érysipèle simple, mais, eaarrite assez fréquemment 
dans lérysipèle.atonique; et toujours dans la spécia- 
lité quenous, décrirons sous le. nom. d’érysipéle gan- 
gréneux: c’est alors surtout que. Seng devrons,l’exa- 
minér:avec-soin. 

Analogies: - Nous pe ce pas-ici des Caracr, 
tères.qui distinguent. l’érysipéle. du phlegmon, du, 
furoncle;ode ;l’anthrax,. ete. “3 laj conpaisanees des, 
ves maladies ne permet, pas de les confondre, Cette 
 errenp de diagnostic deviendrait, plus facile avec l'ur- 
ticaire, lé.pemphigus. la,.miliaire, la rougeole, la, 
scarlatine. etc. , si l’on ne considérait que dans toutes. 

Ces maladies la, forme spéciale, soit vésicule; bulle, 
pustule,  papulle, et, précède ordinairement la 
rougeur.érysipélateuse, tandis que dans l’érysipèle., 
alors même, qu'il revét.quelques-unes.de ces formes, 
la rougeur-érysipélateuse prélude. à leur apparition. 
Ajoutons:que les caractères, généraux de ces maladies, 
leur.marche. leur, complication & et leur durée, sont 
autant: de moyens d'établir Je diagnostic différentiel. 
Une seule afféction cutanée, reste à séparer de l'éry- 
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sipéle, d’après les uns, et d’après les autres à identi- 
fier avec cette maladie : cette affection est l’érythème. 
Au nombre des premiers nous citerons surtout les 
suivans : « L’érythème est une rougeur insolite, qui 
se montre sur quelques points de la surface de la 
peau; ce n’est point à proprement parler une mala- 
die, mais un Signe de maladie. » (Renauldin, loc. cit. 
p: 269). » L’érythème , semblable à affection roséo- 
lée, est ordinairement un état symptomatique. él 
est SEET dans son premier mode par des taches 
rouges, irrégulières , et ressemblant à la rougeurqui 
est produite par la pression : lear durée eat courte. » 
(Bateman, loc. cit. p. 16.) « L’érythème est) on ec- 
zème qui se manifeste sur une ou plusieurs parties 
du tégument par des élevures rouges, circonscrites, 
plus ou moins étendues, plus ou moins superficielles, 
se terminant d'ordinaire par des desquammations 
ou légères furfurations de lépiderme; il survient 
quelquefois des excoriations , même des ulcérations 
à la peau. » (Alibert, loc. cit., p. 8.) « L’érythème 
est un exanthème non contagieux, caractérisé: Där 
des rougeurs légères superficielles, irrégulièrement 
circonscrites, de forme et d’étendue variables. » 
(Biett, Casenave et Schedel, loc. cit., pi 4.)« L’éry- 
thème est un exanthème non contagieux, avec ou 
sans fièvre, caractérisé par une ou plusieurs taches 
rouges de quelques lignes, à plusieurs pouces de 
diamètre, disséminées sur une ou plusieurs régions 
du corps, et dont la durée la plus ordinaire à l’état 
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aigu est d’un à deux septenaires. » (Rayer, oc. cit., 
p- 120.) ` 

Parmi les seconds, nous Ve les suivans : 
« Ainsi que nous l’avons annoncé, nous ne donne- 
rons- pas la description de l’érythème; nous le regar- 
dons comme l’érysipèle de l’espèce la plus simple et 
la pluslégère. » (Rostan, loc. cit: 186.) « L’érythème, 
l'érysipéle simple et l’érysipéle phlegmoneux ne sont 
à proprement parler que trois degrés diftérens de la 
même phlegmasie, voilà pourquoi nous les réunis- 
sons dans one même description. Toute inflamma- 
tion aiguë, mais légère, superficielle et passagère de 
la peau a reçu le nom d’érythème; plus intense, plus 
vif et plus durable , on la nomme érysipèle. » (Ro- 
che et Sanson, loc. "it. 290. ): 

Cette SE) se réduit; comme on le voit, à une 
discussion de mots; il est en effet impossible de con- 
fondre avec l’érysipèle, même au premier degré, la 
maladie décrite par les premiers auteurs sous le nom 
d’érythème; les seconds sont libres sans doute, après 
s'être expliqués, de faire Phistoire de lérysipèle su- 
perficiel sous ce nom d’érythème; toutefois, il en ré- 
sulte à notre sens, d’une port, confusion , de l'autre, 
oubli d’une maladie qui devait être dénommée. Sans 
confondre érysipèle et érythème , nousdécrirons donc 
seulement sous la première de ces dénominations, 
avec les indications relatives à ses degrés, à ses va- 
riétés., la maladie qui fait l’objet de ce travail. 

Complications. — Elles sont relatives d’abord à 
l'extension de la phlegmasie aux tissus contigus de la. 
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peau } Comme’ on le voit dos Les ysipèles œdéina- 
teux et surtout phlegmoneux qui lui donnent "plus 
de gravité; a d'autres 'altérations dermdides combi 
nées à celle-ci "et notamment lé‘ furoncle ;' l'añthrax, 
a variole etc. y Certains caractères particuliers de 
là phlégmäsié comme dans Pérysipèlé gäigréneux ; 
à laéoincidence dé toute autre lésión plus où moins 
gravé; et'surtout’aux diverses réactions’ fébrilés; Aux 
infections 'hiasinätiqués, ‘à l'état Sabürral , aux désor- 
drés Constitutionnéls; aux! contusions, ve plaies; aux 
fractures, etc., qui peuvent s’y joindre come sim- 
De ‘ébiiféideticé | öü avee dés relations dé Cause à 
effet? dés ‘inflañamations ‘vasculaires plüs ou moins 
éténdues!: ‘telles’ que la phlébite ‘avec’ ses” modifica- 
tions , la Papii, si fréquente e pareil cas, avec 
tibérptient des ganglions voisins et quelquefois 
même éloignés; avec des apports d'effet à cause, etc. 
| Pronostic. Il eet en général peu grave dans l'é- 
rysipèle “siniple. vw Dans ous les ‘cas’ observés par 
M. Louis, la” maladie a présenté une ‘términäison 
heureuse; les auteurs qui opt ot deg cas d'érysipèle 
terminé par Ja mort, n’ont pas tenu compte de l'état 
aütécédent de leurs Malidés: ‘M: Loüis a vi aussi des 
sujêts succomber x diverses maladies pendant la čúre 
d’un érysipéle : Maïs lorsqu’au "moment dé l'invasion 
de cét éxanthémeé les’ malades ‘étaient bien" portars, 
cette affection” à toujours ep une issue heureuse. » 
(Lancet: Zong, 1838, ti VIL, 'p: 215.) La flüxion 
érysipéläteuse péut même dans cértairis cas j'deve- 
nir critique"d’une autre maladie; Cest sans doute ce 
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point important d'observation qui a fourni à M. Sa- 
batier l’idée du travail qu'il a publié sur l’érysipèle 
envisagé comme moÿen thérapeutique. Mais dans 
des érysipèles compliqués, il offre une gravité rela- 
tive à l’état constitutionnel des sujets, à leur âge, à 
la nature de sa cause essentielle, comme nous le 
dirons d’une manière précise dans chacune des spé- 
cialités ; ajoutons seulement ici que dans ce genre 
d een, c’est moins limportance des phéno- 
mènes locaux de la phlegmasie que l’altération gé- 
nérale dont elle est l'expression Ce doivent servir de 
base au pronostic. C’est ainsi qu’un érysipèle pure- 
ment de cause externe assez étendu, même assez 
profond , n’est pas souvent à craindre , comme on le 
voit dans la brûlure au premier, géi? au second 
degré , tandis qu’un érysipèle par cause interne, plus 
superficiel et plus étroitement circonscrit, doit être 
beaucoup plus redouté dans ses terminaisons. 
 Traitement.—Si nous consultons les recueils d’ob- 
servations, nous voyons l'érysi pèle traitée avec succès 
par les méthodes lės plus opposées , nous compre- 
nons déjà qu'il en doit être ainsi, puisque ces médi- 
cations n’attaquent pas une altération identique, 
mais au contraire. des modifications pathologiques 
souvent très différentes auxquelles par. conséquent 
chacune de ses méthodes peut être appropriée. Afin 
de procéder avec ordre dans l'examen de ces diffé: 
rentes méthodes, nous les exposerons successive- 
ment et, d'une manière générale en indiquant seule- 
ment leurs caractères et leurs effets reconnus par 
9 
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les observateurs, nous réservant den faire ultérieu- 
rement.les applications. raisonnées à, chacune des 
principales espèces d'érysipéle, Nous signalerons par- 
tiguliérerment, les, suivantes : méthodes.: : 1° expec- 
tante; 2 ` antiphlogistique;, 3°répercussive ; 4° deri- 
patiye; Se ectrotique; 6° évacuante et perturba- 
trice; g mercurielle ; 8° tonique; 9° compressive ; 
10° EEN 
) . Mérrone EXPECTANTE. — Elle consiste pour 
cette e maladie dans le repos g général, dans la situation 
appropriée. des parties où siége Pinflammation , dans 
la diète ; les | boissons tempérantes Si Dabs cette 
méthode on abandonne entièrement à la nature le 
travail et les. soins de la guérison. On conçoit que’ 
dans les érysipėles simples et qui deviennent en quel- 
que sorte un effort critique de l'organisme, la solu- 
tion de la maladie puisse ` être heureuse ne se trou- 
vant contrariée par aucun moyen perturbateur; ; mais 
on comprend également que dansun érysipèle trau- 
matique, „par . cause interne. avec certaines condi- 
tions ou complications. graves, celte , expectation 
. pourräit avoir des conséquences funestes. Les obser- 
vations suivantes justifient l'emploi raisonné de cette 
méthode. 

Obs. I. — « Madame i: RS Ken de 24 ans, d’un 
tempérament nerveux sanguin , jouissant babituel- 
E ën, bonne santé est prise à la suite don 
avec frisson , nausée , céphalalgie ; à quelques ] for 
après ` sentiment de be 2 incommode à la face . 
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détangeaison et rougeur de cette partie, agitation, 
insomnie. 
geur KS EN joues, sensibilité SERA des 
tégumens, de la face et du tronc , céphalalgie susor- 
bitaire, agitation, langue humide , point de fièvre. 
Pidin lavemens émolliens , infusion pectorale, 
diète. 

Troisième - — jour. Pen PRET considérable de 
toute la face, couleur violacée et brillante de la peau, 
tuméfaction des paupières, impossibilité de les écar- 
ter ; tégumens du crâne. d’une. sensibilité extrême, 
a élevé; délire. Bouillon de veau aus herbes. 


Quatrième jour.—Lamaladeestun peuplus caines 
le-gonflement cependant est le même, AL a envahi 
_ainsi-que la rougeur, toute la tête et une partie du, 
cou. Les oreilles excessivement tuméfiées, soft le 
siége de vives douleurs; la langue est saburrale:, Je 
pouls normal! Limonade, lavement avec addition 
d’une once de ftoni et. d'une: demi-once:de 
sulfate de magnésie.:, 

Cinquième jour:=—Le gorffémetn est à pou près té: 
même, la rougeuriet Je brillant de la‘ peau soft möin- 
dres , la malade se plaint de vives douleurs';"quipa: 
viet avoir" leur'siége dans Jee Gg du cou. 
Cataplasnte émollientiit4s eus eod 5 GAR 

Sixième jour. = Gônflément encore se geeg 
sensibilité de la peau, sentiment de faiblesse; la’ 
malade se lève, lypothimie, quelques nausées. Lavé” 
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ment ayec une demi-once de sulfate de magnésie; 
deux soupes maigres. 

Septième et huitième jour. Les parties repren- 
nent insensiblement leur état et leur aspect naturel, 
Pépiderme se détache et tombe en écailles „quelques 
petites tumeurs arrondies, dures, existent dans le 
cuir chevelu. . La 

Neuvième jour. La malade prend une once de 
sulfate de magnésie, et quelques tasses de bouillon 
aux herbes. La convalescence est évidente, l’appétit 
et les forces ne tardent pas à revenir, et madame 
V... se livre de nouveau à ses occupations. » 

Obs. II. — « Un jeune homme de 20 ans, d’un 
tempérament bilieux , se livrant avec ardeur à étude 
et fatigué par des veilles prolongées, éprouve dans la 
nuit du 10 août, un violent mal de tête , accompagné 
de frisson et de nausées , il lui semble que la face se 
gonfle, que les yeux sortent des orbites, il y a de 
l'agitation , de linsomnie, un léger délire... 

11. La face est gonflée, rouge, brillante , le nez 
surtout. Ces parties sont le siége d’une vive déman- 
geaison , les nausées n’ont pas persisté , il n’y a pas 
de fièvre. Pédiluves, lavement , limonade , diète., 

12, Le gonflement a envahi tout le cuir chevelu , 
la sensibilité des parties affectées est excessive, il y 
a de la fiévre, du délire. On recommande le silence 
et l'obscurité. Les parens appliquent sur le front et 
une partie de la face , des compresses imbibées d’eau 
émolliente , elles irritent le mal, et le médecin les 
fait enlever. 


DE L'ÉRYSIPÈLE EN GÉNERAL. 69 


13. Calme ‘marqué, ‘assoupissement, point de 
fièvre, là tuméfaction est énorme, lai rougeur et le 
brillant de ba peau, sont:moins prononcés, langue 
saburräle , soif vive. Deux lavemens avec une once 
de sulfate dermagnésie. Évacuation. Les jourssuivans, . 
amendement notable. de tous les symptômes; des- 
quammation de l’épiderme - seulement faiblesse ex- 
trême. Le malade fait usage pendant quelques jours, 
de boissons laxatives, reprend quelques alimens et 
part:pour la campagne parfaitement guéri: » isiga 

 Jranç..1833, p. 305.) 

Si on excepte l'emploi de quelques biga GH 
on voit dans ces faits les résultats heureux d’une mé- 
thode.qu’il est dès lors permis de nommer expee- 
Länte, i Ee EE x niirior£el 

a". MÉTHODE KEES etc, == Lies: éléraëtis) 
principaux dont elle se compose, d’après les opinions 
généralement admises sont : la saignée; les sangsues; 
les scarifications simples, les ventouses sacrifiées.,. les 
topiques émolliens, les bains généraux, les Aeëgtée 
aqueuses. ` j 

SAIGNÉE — La plupart des praticiens sont iles 
cord sur les dangers des émissions sanguines, dans la 
majorité des Erysipèles et pensent qu’elles ne doivent 
être pratiquées que dans les cas où cette inflammation 
marche franchement chez up ‘sujet pléthorique avec 
fièvre violente et réplétion du pouls. « Lorsque lé- 

_ rysipèle .est.très intense, qu'il s'étend jusqu’au:tissu 
cellulaire, et qu'il est accompagné d’une fièvre inà 
flammatoire, la saignée est nécessaire, surtout lors- 


75 DE ÆPÉRYSIDÉLEL ENTIGÉNÉRAE. 


que la maladie dépend'de-la suppression d’üne éva- 
cuation:sanguine. Dansles autres’ espèces d’érysipèle, 
la: saignée*-esbrrarement: nécessaire ; elle pourrait 
même devenir nuisible ;'aussi(Iles praticiens circons- 
pects n’usent-ils de cp moyen, qu'avec la plas grande 
résérve.-»1( Boyer. loc1cit. 17.) «Si le'sujet est vi: 
goureux d'un:tempérament:sanguin, Uz a pas 
de meilleur moren de calmer’ Ia "violence des symp: 
tômes; que d’ouvrir'une des veines do bras er 'plütôr 
du pied, lorsque l’érysipélé siége à la tête et menace 
cette partie d’une congestion sanguine!» (Rénaüldin. 
loci cit) ape 2605A «Si l’érysipèle’ ést'plus interisé et 
plus: éténdur, et six linflimniatiôn locâle’sé joignent 
une chaleng ardente et'anivérselle;la sécheressé" dé 
la bouche et de la langue , la fréquence, la doreté et 
lélévationdu pouls, op st op état de pléthioré géné- 
rale et up ‘obstacle ap développement ‘ét'à"ila’ 
maréhe:régulière dé éruption ; il faut ouvrir sgr le 
champ une des veinés du bras ou là saphène;'le”soir 
ou Je lendemain,‘une saignée locale; pratiquée à une 
certaine distance des limites de linflammation; assure 
les heures effets‘de la saignée générale. Ces émis- 
sions sanguines doivent être répétées Te lendémain 
et les jours suivans, si Je sg est très coténinetif)'ét 
si; lorsque VPérüption est arrivée A son état, là fièvre 
persiste au même degré goe lors de Pda "de 
l'exanthèrne ; toutés les fois quéll'érysipelelest come 
pliqué dérphlébitel; cette! mn. ep doit "ëtrp ‘encore: 
plus activé » (Rayer. ICCP. 159.) WL'expéttenée 
a- prouvé oe les saignées 4 a ‘n'avaient sdi 
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vent d'autre. effet que de faire ;pâlirs léruptioni,:sans 
en abréger, ben notablement;la, cdüréeiss L'érysi- 
pèle. xgui-occupe;toute:la tête; esttoujoups comme 
nous l’ayons- yu, une maladie grave, :c'estiaussiiune 
des formes les: pluscfréquentes, et x ce‘double titre; 
One des plus intéressantes, sous:le-rapport.du:itraite- 
ment. Dès l'apparition: de: l’érysipèle: nous:avons gé- 
néralement.pour habitude:de pratiquer: unesaignée 
abondante du pied oun. du bras, etquandlintensité 
des symptômes l'exige, une on. plusieurs autres sai- 
gnées. à douze; ou vingt-quatre heures-d’intervalle. » 
(.Chomel et;Blache: Zoe, cit. p:1286: et 241.) 
M. Serres, Archives de méd. 1826t::X: pu584, rap- 
porte. plusiéurs faits très favorables A :cettée:médica- 
tions M. ‘Bouillard d'après ses,rapports cliniques pa- 
raît, considérer | la, saignée dans le:traitementided’é- 
rysipèle.en; général, comme la :meilleure:desmé- 
thodes.,iiles. faits suivans sont. invoqués) à m ide 
cette opinion sici ia: 

, Obs. H= « Len? 5 didai salle gie hommes était 
pris depuis, Ja veille; c'était un: enfant. de T4àt5ans; 
d'une constitution lymphatique ; scrophuleuse: Vin- 
flammation. était, très-vive,  cle avait. envahiitoute la 
face. qui était rouge: tendue, luisante ; le doigt for- 
mait une impression assez unes dans-laquelle::la 
rougeur , disparaissait pour : -quélque. temps. Le nez 
était singulièrement, tuméfié.. L'entrée des narines 
étaitoblitérée. par un. amas-decroûtes jaunâtres;iles 
paupières: tuméfiées: étaient: couvertes d’ummucus 
puriforme de même couleur, et les ganglions sous- 
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maxillaires ` fortement engorgés , les symptômes gé- 
néraux, tels qu’une fièvre intense, la céphalalgie , la 
soif, l’inappétance, venaient compléter le tabléau, 
on fit pratiquer Je jour de l'entrée une saignée, le 
lendemain , M. Bouillaud en ordonna uneseconde et 
20 sangsues au cou; le jour suivant, deux saignées 
furent faites, elles furent toutes de 3 palettes 1/2 à 
4 palettes. Sous l'influence de ce traitement, lin- 
flammation érysipélateuse qui existait à un degrétrès- 
prononcé, fut arrêtée en cinq jours. » 

Obs: IV. — « L'autre malade couchée au n° 6 de 
la salle des femmes, arrivée le jour même où la ma- 
ladie s'était déclarée, offrit au premier examen tous 
les symptômes d’un érysipèle à la face des plus pro- 
noncés ; tout le visage était rouge, tendu , luisänt, 
douloureux au toucher, le front et le cuir chevelu 
participaient à un moindre degré à l’inflammation ; le 
pouls était très-développé à 100 pulsations; il-existait 
quelques nausées de la douleur à l’épigastre. Une sai- 
gnée de 3 palettes 1/2 diminua à un tel degré tous ces 
symptômes qu’on ne crut pas nécessaire d’y insister ; 
on prescrivit un purgatif et la malade fut complète- 
ment guérie après trois jours de traitement. Ce cas 
est remarquable par la promptitude avec laquelle 
tous les accidens ont disparu après la saignée. Ce 
n’est pas le premier de ce genre que nous avons gué- 
ri, et cesguérisons rapides me confirment de plus en 
plus que.les émissions sanguines l’emportent sur le 
traitement de lérysipèle sur toutes les autres mé- 
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dications proposées.» » (Journ. hebd. e 1834, L uý 
p.181.) 

M. Robouam apporte dans l'emploi 2 la saignée 
une modification qui doit étre: signalée ; il conseille 
en effet de la pratiquer au moment de l'accès fébrile, 
et. fournit l’observation suivante à l’appui de son 
opinion : Jeune homme de 22 ans, tempérament. 
sanguin , ayant ‘éprouvé; il y a trois mois; un érysi- 
pèle àla face, combattu sans. avantage, notable par 
trois saignées d’après la méthode. ordinaire , et deux 
Pusani, éprouve le 10 juillet 1833 un nel éry- 
sipèle dans la même partie. Frisson, malaise, cépha- 
lalgie , fièvre, sans aucune cause connue. 

Deuxième Bite Anorexie, rougeur à la joue 
droite, cessation de la fièvre, Lg retour avec fris- 
son , Se? eté. 

FDF job. — Face tuméfiée, rouge, deit 
paupières gonflées, chaleur brülan te, céphalalgie 
intense, langue molle et blanchâtre , peau sèche, 
pouls assez développé, résistant, de pulsations. 

. M. Robouam recommande qu’on le fasse avertir 
` aù moment de la fièvre, et dès l'instant où la réaction 
arrive , saignée de la saphène droite, trois palettes: et 
dba Disparition des frissons et du malaise à me- 
sure que le sang coule, développement du pouls, 
90 pülsations sueurs générales, syncope, décolo- 
ration de la face, diminution du gonflement , dispa- 
rition de la céphalalgie , sommeil. La face reprend 
de la coloration, mais beaucoup moins qu'avant la 
saignée, 

19 
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Quatrième jour.— Le malade est levé s’occupant 
à écrire, et reçoit son médecin en lui disant qw'ilea 
wën son érysipèle. que la mut a été parfaite 4 
qu'ilise sentait de l'appétit iet ne's'était jamais mieux 
porté. La face a repris son «calme et son volume or- 
dinaires, et sans la légère desquammation: ‘qu'on y 
remarquait déjà, on ne se fit jamais déuté que la 
veille elle était le siége d'un erysipèle très-intense. 
Le malade, revu quelques jours après, se portait 
parfaitement bien. (Mouvel. bibliot. méd., 1.1, p. 
406.) Un fait isolé n’est pas susceptible Ge fonder 
une méthode; mais l’heureux effet: de la saignée , 
mise en usage, contrairement à toutes les habitudes 
reçues, entre le frisson et Finvasion fébrile pour en 
contrarier le développement, a quelquechose d’assez 
insolite et d’assez neuf pour fixer l'attention des 
praticiens. s 

Tous les faits ne sont pas aussi décisifs que ceux 
dont nous venons de parler pour établir la supério- 
rité des évaouations sanguines dans le traitement de 
l'érysipèle:en général. 

Obs. V. — « Une fille âgée de 21 ans, couturière 
de profession, d’une constitution grêle et- payant 
‘jamais ep ses règles , fut admise au n° «6 de Ja salle 
Saint-Lazare ; elle se rappelle avoir eu, il y a deux 
aps, un érysipèle à la face qui fut bientôt :sûivi de 
l'apparition de la variole. Depuis quatre jours seule- 
ment, cette jeune fille ressent des douleurs de tête ; 
des maux d'estomac et des ` aaraa “conti- 
nuels. 
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31 juillet: Elle se fait recevoir” dans les salles ch- 
niques de l’Hôtel-Dieu. Une saignée est. jugée néves- 
saire, on la pratique sur le champ: 

LC août. Le sang tiré de la veine présente une 

couenne inflammatoire très-épaisse, céphalalgie vio- 
lente, point de sommeil pendant la nuit. Les gan- 
glions du cou sont d’un rouge ér ysipélateux, les joues 
rouges, tuméfiées ; ; tendues, sont parsemées de bulles 
irrégulières. Cette. rougeur , et la chaleur fébrile date 
du 28, les jours .suivans avaient été. caractérisés par 
un accroissement. dans les symptômes ; ; la malade a 
vomi, à trois reprises différentes, des matières vertes 
et amères, son épigastre est douloureux à la pres- 
sion , la constipation n’a pas cédé depuis le début‘des 
premiers phénomènes: morbides et la langue humide: 
se trouve recouverte d'un enduit jaundtres Le visage 
dēla malade est entièrement défiguré par les pro»! 
grès de l’inflammation érysipélateuse, l'ouverture 
des paupières est rétrécie, le nez etla lèvre supérieure 
considérablemént gonflés, des pellicules légérement 
brunâtres fendiculées et froncées, recouvrent lai mue 
queuse labiale, la respiration n’offre rien d’anormal, 
Pouls, 120 pulsations par minute, saignée de 8 onces, 
petit lait tamarisé, limonade gommeuse, cataplastiesy 
sinapismes aux BN lavement, diète. 
o. La malade accuse une intensité plus forte: deck 
la céphalalgie, sang couenneux, langue humide: et 
pointillée: sur les bords, constipation, bouillon! avec 
une once de sel de Glauber. 

3. Selles copieuses, fréquentes, fièvre: Sait 
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soif moins vive, tension et douleur.des parties érysi- 
pélateuses moins fortes. Cataplasmes sinapisés sur les 
membres thoraciques et prions, Les j jours suivans, 
; résolution graduée. 


8. Convalescence, L'ersistance de Pædäinė dans les 
pattes affectées. 


16. Léger mouvement fébrile, ARE EE de 
tous les symptômes. La diète, les lavemens de séné, 
une potion purgative Ee dans trois jours ces 
nouveaux accidens. Cette fois la guérison ést pleine- 
ment confirmée. » (Gaz. méd. 1834. t. Il, p: 649. 
Clinique de M. Chomel.) ; 


Obs. VI.— « A la clinique de M. Velpeau, à Phô- 
pital de la Pitié, les antiphlogistiques seuls, émis- 
sions sanguines, haitege émollientes ont réussi dans 
trois cas; dans l’un, l’érysipèle avait son siége au ge- 
nou; dii le deuxième, è à la jambe; dans le troisième, 
il-occupait toute la tête. Une femme a succombé 
malgré ce traitement employé seul et dans toute sa 
pureté ; cette malade avait une ophthalmie pour la- 
quelle un séton avait été appliqué à la nuque. L’é- 
rysipèle est pařti du séton, a envahi successivement 
la tête et toute la poitrine. La malade a succombé. A 
l’autopsie, on n’a trouvé aucune lésion appréciable 
dansles viscères ni au cerveau, ni même à l'estomac, 
bien que des vomissemens fréquens. eussent eu lieu. 
L’irritation de ce viscère était telle que rien ne pou- 
vait être pris, même de Peau pure sans exciter des 
vomisserens; la membrane muqueuse offrait pour 
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toute lésion physique de la Re » ( ei? Su 
18314t. V, p. 105.) 

-: Des insuccès de ce genre ont été léecasiell des 
réclamations faites par plusieurs praticiens’, et no- 
tamment par M. Bally; sur les avantagés des émis- 
sions sanguines dans le traitement de l'érysipèle. 
Ainsi, «M: Bauquier dit, dans le compte qu’il rend 
de’ la clinique des hôpitaux de la Pitié et de Cochin ` 
pendant le trimestre de 1827 , que M. Bally s’abs- 
tient de toute émission sanguine dans le traitement 
de l’érysipéle à la face, bien convaincu que la sais 
gnée et les sangsues sont alors des moyens dange- 
reux. Il les signale comme propres à aggraver les 
symptômes; à faciliter l'invasion du ahh à lui don- 
ner de lintensité”et:à prolonger la maladie... Cette 
been eet bien justifiée par ce que nous avons ob- 
sérvé dans les deux hôpitaux, car de tous les malades 
que nous avons vu atteints d’érysipèle, les seuls qui 
aient couru des dangers ,sont ceux che lesquels la. 
méthode antiphlogistique a été employée. » Cia 
nuaire médico-chirurgical. 1827 , p. 279:) : 

‘Ces oppositions entre les faïts eux-mêmes nous 
font assez connaître l’impossibilité:de: décider cette 
question d’une manière absolue. 

“Sangsues.— Leur application dans lé traitement 
de l’érysipèle doit être examinée sous trois points de 
vue principaux : 1°’comme moyen déplétif sur la 
peau saine. Sous ce premier rapport, les considéra= 
tions de leur influence rentrent dans celles que nous 
avons exposées relativement à la saignée veineuse ; 
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toutefois. d’après nous ,avec une modification bien 
importante à signaler, c’est que jarais cette saigñée 
capillaire magit exclusivement: par déplétion: san- 
guine, mais toujours. ep. même. tempsi par une véri- 
table: dérivation, en. sollicitant un mouvement du 
centre à laicirconférence;. ety sous! ce point.de vuei 
son.application.ne doit pas offrir toutes choses égales 
d’ailleurs autant d’inconvéniens que. la saignée pro+ 
prement: dite ; lorsque l’érysipèle est. de la nature de 
ceux dans: ER une: rétrocession est à, craindre ; 
‘aussi. ‘trouvons-nous. les succès de Cette médication 
plus.soutenus. que, ceuxde la saignée.. … -> 
Obs. KII. — Homme de 30 ans; tempérament 
bilièux , est pris d’un érysipèle A la partie: posté- 
vente du cou sous l'influence d'un séton à la nuque : 
péau chaude et sèche; pouls un peu accéléré, langue 
large, un peu rouge: sur ses bords ; suppression. du 
séton: Quarante sangsues à l’épigastre..— Deuxième 
jour, anxiété. róphalalgie, faiblesse. —. Septième 
jour, M. Lisfranc s'aperçoit que- le cuin chevelu: est 
tuméfié , rouge. et douloureux. Trente. sangsues: àla 
base. du crâne. Plus tard, invasion: de là face, délire 
sourd pendant, la nuit, langue sèche. — Huitième 
jour, vingt sangsués à la base du crâne; tisane émol- 
liente. Pouls serré ;: tiraillement des traits; stupéur , 
délire: sombre , invasion: des deux côtés. de la face, 
langue aride. sans. rougeur. Sinapisme aux, jambes, 
vésidatoires aux cuisses, — Neuvième jour, résolution 
graduée: — Quinzième jour, le malade sort. de Phó- 
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pital. (Za clinique des Wee et de la ville , 
t. IL, p. 2777) 

“M. Lisfranc EH éncore plusieurs autres faits 
analogués. 

Obs. NII, — Féthiné sade de 30 ans, lingère, 
tempérament mixte, ‘entrée le 18 mars à la Pitié, six 
jours auparavant tintemens d'oreilles , ‘étourdisse- 
mens intermittens, puis céphalalgie ‘obtuse, conti- 
nie. —— Troisiėme jour, face rouge sur levé riete 
tés, gonflement énorme. — 19 ‘mars au matin, teinte 
luisinte rouge propre aux érysipèles, ‘occlusion des 
paupières presque complète, céphalalgie suraiguë, 
pouls serré, fréquent, langue rouge au bord et à la 

pointe, peau chaude, âcre, légère ‘douleur à Pépigas- 
tre, ‘constipation. 30 sangsues aux juguläirés, larges 
sinapismes aux jambes, orge oxÿmélé, écoulement 
du sang abondant, bien-être marqué, Ja nuit insom- 
nié sans délire. :— 230, cessation de la cépihalalgie, 
pouls fréquent et souple, langue humide, même tü- . 
méfaction de la face, mais sans douleur, peau chaude, 
halitueuse, upe scle, = 31, amélioration progres- 
sive rénitence moindre de la ace, un petit abcës 
dans chaque paupière, pus'assez bien Hé. — 22, re- 
tour léger de céphalalgie, i insomnie. 10 sangsues au 
vou, dems vésicatoires aux jambes, ‘desquammation, 
—+ 24; état général ‘très<bon; soüpe, bouillon, — 

3 avril, faible-recrudescence. 20 sañgsues à l’épigas- 
tré, sinapismes aux pieds. — 5 et 6 , desquammation, 
convalescence. ; — bi plusiours a autres faits ana- 
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logues( 4r ch. génér. de méd: t. X, p. Se Sinine 
de M. Serres ). s 
Une faut pas. imaginer; toutefois que ce e genre de 
saignée déplétive mait -pas aussi ses incọnyéniens 
dans le:traitement de l'érysipèle, le même recueil, de 
M. Lisfraoc et de plusieurs autres,pathologistes ep 
fournit.des exemples. Ainsi, tout. en. considérant. la 
saignée capillaire comme un peu moins dangereuse 
que la saignée des.veines d’après les considérations 
gue Dous venons d'exposer, nous ne pensons nulle- 
ment qu’on. puis Green comme une méthode 
absolue: aitcina 
2°, Comme moyen dérivati CR Date les. fois que 
l’érysipèle Gent à la suppression d’une hémorrhagie ` 
habituelle:et surtout des menstrues, des hémorroi- 
des, etc., l'application des sangsues au point même 
où l'hérnorrhagie devait se manifester.est d’un emploi 
beaucoup plus général. Dans ce cas, elle constitue la 
` règle, dont quelques circonstances particulières'que 
nous examinerons dans les spécialités peuvent seules 
. fonder des exceptions. Desault, Boyer, S..Cooper, 
Pinel, MM. Richerand, Biett, Rostan, Chomel, Bla- 
che, Her. et presque tous les die sont d’ac- 
cord sur ce Pont, 
Ar Comme moyen dépléti e sur + siège 5. 2 de 
Ľinflammation: On conçoit déjà oe ee genre d'ap- 
plication doit trouver un assez grand nombre de con- 
trindications positives, puisque chez lés sujets actuel- 
lement sous l'influence d’une prédisposition: à l’éry- 
sipèle, les piqûres de sangsues deviennent quelque- 
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fois la cause détérminante et provocatrice de cetie ` 
inflammation. Les épidémies rapportées par MN. 
Rayer, Chomel, Blache, Calmeil, Lisfranc, etc, que: 
nous avons déjà cités, en baegktent des preuves in-- 
contestables. Cependant plusieurs praticiens assurent 
que ces applications ont assez souvent produit des 
effets trés-avantageux. « Dernièrement, nous avons 
vu nous-même à la Pitié M. Lisfranc ordonner lap- 
plication de 25, 30 ou 4o sangsues sur lérysipèle;,:et 
celui-ci disparaître sans accident après vingt-quatre: 
ou trente-six heures. Nous avons aussi eptendg dire. 
à ce professeur, dans ses leçons cliniques à la Pitié, 
que ce moyen lui réussissait constamment ( 4n- 
nuaire médico-chirurg. 1827, p. 280 ln Des ré-: 
clamations se sont élevées contre cette manière de 
voir, on a rapporté des cas dans lesquels ces applica- 
tions de sangsues, loin d'améliorer“ lérysipèle, ‘en 
avaient rendu la marche plus gravé et l'invasion plùs 
profonde. L'auteur que nous venons de citer répond 
ainsi à ces divers faits : « Les médecins qui suivent 
la méthode de M. Broussais pratiquent des saignées 
capillaires à l’aide des sangsues posées sur l’érysipélé 
même; on reproche à cette médication de faire pren- 
dre à la maladie un caractère phlegmoneux, cela 
peut être vrai, lorsqu’on les applique en petite quan- 
tité; car alors, ainsi que Da expérimenté dans une ` 
foule d'occasions M. Lisfranc, elles agissent d’une 
manière rübéfiante et non anti-phlogistique. Mais il 
n’en est pas de même si on les applique en grand 
nombre, 30; 40, 50 et plus, suivant l'intensité de ja 
11 
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phlegmasie, Lions done a on veut,se servir des vers 
aquétiquesdans:caite; maladie, qui à notre avis ne réz : 
sisteiguère à 10e:moyen, surtont ep" faisant, précéder: 
soniomploi d’une iou..deuxsaignées: générales, il faut, 
bien ee garder d'en mettre: peu (. Loc. cit. 1826,,p.. 
363: 5 Ms Lawrence est. souvent aset dans "eg 
d'appliquer des sangsessur Les surfaces érysipélateu- 
” sessset ien a obtenu de merveilleux: effets, il regarde 
comme: fausse la:crainte:que leur. morsure ne déter-. 
minela-gangrène. (La Clinique des hépitaux et de 
la:ville,t;15 n80,p.44) oo 

:Ge: dernier mode relatif à. l'emploi des. sangsues; 
emadmettant même. due dans, certains ças il soit ap- 
pliable: au'traitement.‘de lérysipéle.; nous. paraît 
encore bien moins susceptible .que. les deux premiers 
degonstituer.une,méthode.générale. 

-Scarifications. simples, Piqures.. Mouchetures. 
— Cette. méthode dont AM. Lassis,a réclamé l’inven- 
Han et qui se trouve, particulièrement, recommandée 
par Dobson et.Bright., consiste à faire sur Ja surface 
érysipélateuse despiqüreslégères que M: Lassis: borne 
à quinze ou vingt sur une surface de inoyenne.éten- 
due, due Dobeon et Bright portent, quelquefois à 
_ plusieurs centaines.et même à plusieurs milliers; à fa- 
voriser l'écoulement du. sang, au moyen d’une, éponge 

imbibée d’eau. tiède, à à répéter, cette. opération, deux 
ou. trois fois dans les vingt-quatre heures, si les. par- 
ties offrent de, la rougeur et de latension. « Si cette 
opération eet pratiquée au début. selle, abrège., la 
durée de maladie ; dans tous les, cas elle daper 
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lesi: vaisseaux ` plus efficacement qu'aucun autre 
moyen. » (Gaz. Med. 1832. GC I.: p: 752:)wM:Bas 
bington dit avoir eu des succès constans cheziles 
vieillards>envassociant des ponctions faites avé la 
lancette ‘sur ile Jieu':de:Pérysipèle: au quinquiria et 
auxstimulanss/Ce médecin est dans | Pusagé Pem: 
ployer les incisions dans tous les cas d’érysipèlé sur 
quelque: partie queisiège Je mal, Ces incisiôns faites 
avecvla:lancette, sontypétites mais ripprochées, et il 
ai toujours: vm. s’éclouler. de, Ia sérosité par: les: piv 
- qüres, jamais il n’a vu en résulter aucun événement 
. fàcheux. »:(La - gend des red op de la vil. ti e 
ndá; p. 2)": | 
Obs. IX. — « fonie tige de 26 PAPE 
- dunepnéumonie! parb des:;émissions sanguines et le 
| tartrate {d’antimoine, get prise pendant. sa, conyalés+ 
éence,:rg Juillet, d'op, énysipéle àla face, : qui, dé- 
‘bute par le nez, s’étendià la, face, au cuir:chevelu. 
Le :23, l'affection: était beaucoups étendue , : elle 
avaitigagné la membrañé muqueuse du nez; et del ` 
gorge; et offraitun,aspect formidable survenant, chez 
un sujet déjà considérablement, débilité. M, Bright, 
prescritides,piqüres deux: fois dans lajoumnée, et. des 
fomentations: sur: toutes les-panties du. cuir «chevelu, 
du front et de la face, soulagement très marqué, 
essation: du délires, tation de linflammation , 
répétition des piqûres. Le: lendemain nouvelle amg- 
liorationiDeux jours après;il devintnécessaire d’ap- 
pliquer uv vésicatoire. à la nuque dp. eo, A. cause du 
retour do. délire, ‘lorsque: inflammation externe 
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était très diminuée. Dés ce moment, tous les symp- 
tômes eurent peu d'intensité et Von put avoir re- 
cours à l'emploi de légers toniques. 

Obs. X.::— «Homme de 38 ans, ayant été atteint 
de rhumatisme chronique ambulant ,-éprouve le 7 
mars des symptômes fébriles avec céphalalgie:consi- 
dérable; ‘inflammation érysipélateuse de la face, 
saignée de huit onces par des ventouses mouchetées 
à la nuque. Pilules-de coloquinte. et de calomel, 
quinze grains, Julep avec acétate cn à 08 vin 
d’ipécacuanha. 

10. La maladie a fait des Spe, sur la face, mais 
elle parait peu intense; même prescription ; ri 
de séné. 

© 14. Ily a eu du délire pendant la nuit, la face est 
très rouge et-tuméfiée. Vésicatoire entré les deux 
épaules ` deux onces d'huile de ricin, couvrir de pi- 
qüres toute la surface enflammée: 

ro, Les piqüres ont été pratiquées trois fois avec 
beaucoup de soulagement. L’inflammation de la face 
a diminué rapidement, mais il reste encore un peu 
de tendance-au délire; huile de ricin, deux onces. 

24. Le malade se promène, la face est parfaitement 
guérie sans abcès, ni He aucune trace de la ma- 
ladie. : 

“M. Bright cite encore huit autres observations 
analogues. Ces cas font assez connaître la manière 
dont il faut employer cette médication. M. Bright, 
tout en protestant qu’ilne la donne point comme un 
moyen infaillible, affirme cependant positivement 
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qu'aucun des cas d’érysipèle où il a ve employée à 
temps et avec persévérance, ne s’est terminé. done 
manière funeste. Ces. piqûres ;ne;laissent. jamais is: de 
pes même sur le front. a (Gaz. Med. loc. tals 


"Ce procédé relatif à’la méthode” aatetaëiotae: 
n’a oe encore trouvé une grande faveur en France; 
il n’est pas nécéssaire de dire que l’on re pént point 
en faire une méthode gr Nous’ Verve dans 
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Ve Frere scarifide ées. pr por. gees employé 
en France. qu’en Angleterre ; ce moyen, qui rentre 
à peu près dans les applications, de. sangsues, .seule- 
ment avec un cffet plus dérivatif encore; nous: offre 

-par,conséquent à peu, près les: mêmes avantages. et 
lesi mêmes inconvéniens.. M. Poirson «. assure de- 
voir,à.ce moyen un grand nombre de succès, parti- 
culièrement dans, les, phlegmons érysipélaLenx + Un 
soldat, d’une trentaine d'années, a. été pris d un 
érysipèle phlegmoneux occupant tous, les, muscles. de 
la partie moyenne du dos, dans une étendue de.10,à 
12, pouces. de diamètre environ. Cet érysipèle, -qui 
menagçait de s'étendre et de devenir extrêmement 
dangereux zA été heureusement borné, par de nom- 
breuses ventouses scarifiées (Lait. 2 jours). posées 
sur le siége du mal et autour:de sa. base, Le malade 

avait c de Ja fièvre, „du. dévoiement; la tête s embarras- 
sait; la Jangue. était couverte, , d'un enduit, jaunâtre, 

Tous, çes, accidens se. sont, dissipés » et le malade,est 
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en voie Idée guérison: » (Léänget. franc, 1831,t: Vi 
TEEN Lea, ant. LADY eat DRE o sz: 
© Popiques émiolliens:2=Eni général, dans l'érysi- 
pèle ‘ordifaire,\les parties affectées d'inflammation 
supportent..impatiemment les topiques,.même les 
plus doux, et notamment ceux qui peuvent offrir un 
certain, poids, concentrer la chaleur locale ou prendre 
desicaractères. irritans par leur séjour, inconvénient 
que.ne manquent presque jamais d'entraîner les ca- 
taplasmes épais, les fomentations mucilagineuses, les 
corps gras, etc. « Les cataplasmes mucilagineux , les 
compressés imHibées de liquides onctueux} nôus ont 
part avüir ep général ; Te double inconvénient de 
provéquét une éruptiôn eciériateuse et de favoriser 

les détéliémers de Pépidermé! Leg farines sèches de 
séigle, dé’froment,, dbnt on propose dé saupoudrér 

ta surface enflammée ; forment dés croûtes sous les- 

quélles se fit ‘souvent une éxhialätion purulénté, et 

sont sôuvent'plus nuisibles ‘qu'ütilés: » (Chomel et 

Bache, doc. Cit., p: 236:) En conséquenée de ces 

observations, on grand nombre de ‘praticiens! pros- 

crivent aujourd’hüi toute ‘éspèce d'application topi- 

que. Moie admèttons le principe; niais ces consé- 

genge nous semblént trop 4bsblues et trop été 

sivés; ‘il est en offe descas, même dans Pérysipèle 

envisagé. done manière générale, où’ sécheresse; la 

ébäleür la tension, la déutéur de Ia peau; réclament 

dés Mn Mile, Cesedin té th Phodin. 

difiet avantageusement. Led applitatidhis à" démeure 

nous ont toujours paru deg A Supporter et sou- 
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vent, plus nuisibles qu’utiles;.mais, nous ayons dans 
un grand.nombrede,cas, retiré beaucoup d'avantage 
et de soulagement pour. les malades „surtout: dang les 
Pa tr et lotions par intervalles avec les 
infusionstièdes et peu chargées delaitue, de mélilot, de 
tilleul, de fleursdemauve;de tussilage, avec lesdécoc- 
tions de do, de gruau; de semoule surtout de têtes de 
payot,.en, faisant suivre chaque lotion d’une onctier 


trésrlégére avec. la pommade de concombres et spé 
cialement,la,crème, de Imaan, la crème douce dy 
lait, etc. Quelques médecins, et notamment MM, 
Martin Solon et, Barthez ont employé dans ces der- 
niers temps, avge: beaucoup, d'avantages, l'axonge 
surtout, comme topique; dans le traitement de Pé: 
rysipèle: ilsen citentplusieurs faits (Lancette franc. 
1831 ta D 217, et Recueil de. médecine et dé 
chirurgie militaires, 1834, t XXXVL,..p,264); 
M. Banker prétend même ope le mercure, dans 
longuent, doit à son véhicule, à peu, près tous, ses 
bons. effets contre l’inflammation érysipélateuse. et 
que l'axonge seul guérit aussi bien, sans; avoir les 
mêmes inçonyéniens.. MSIE Loës TEE 

Rous n’entrerens, pas dans cette discussion qui se; 
rait peut-être encore prématurée, mais nous ferons 
observer due oe faits prouvent au moins la trop 
grande rigueur avec laquelle on a repoussé l'applica- 
tion, des corps gras. Ce discrédif.tient sans doute au 
mauvais choix de e derniers et surtout aux pièces 
d'appareils usités dans ces applications pour les. em- 
plètres les: fomentations et les cataplasmes. Ainsi 
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dans l'emploi de tous ces moyens quels qu'ils soient, 
usér des corps qui ne ‘rancissént pas, concentrer la 
chaleur 1€ moins possible; laisser aux parties ‘affec- 
téés la plus grande liberté, tels nous paraissent étre 
les: principes dont l'application réhabilitera nécessai- 
rément plusieurs de ces médications locales. 

Bains généraux tièdes. Ms ne doivent pas con- 
stituer une méthode, mais leur usage nous a plu- 
sieurs fois réussi pour dés érysipèles des membres , 
du tronc à large invasion’ lorsque l'apparition était 
faible et languissante avec des symptômes d’irritation 
intérieure. « Quant à l'érysipèle qui se montre avec 
les symptômes généraux de la fièvre ataxique, il 
réclame particulièrement l'usage des bains tièdes:» 
(Chomel et Blache, loc-cit. p, 24.) Ce moyen a'sur- 
tout merveilleusement réussi à M. Renauldin dans 
le traitement d’un “érysipèle général, fait que nous 
avons cité en parlant du siége de rette maladie. 

Boissons aqueuses. — Les praticiens conviennent 
généralement des avantages des boissons aqueuses 
plus où moins abondantes et surtout chaudes soit 
mucilagineuses, soit acidulées trés-légérement, dans 
le traitement de l’érysipéle; on rend ensuite ces bois- 
sons soit diurétiques’, soit diaphorétiques , laxätives 
et même toniques suivant les indications spéciales 
qui peuvent se présenter. ei 

3°. MÉTHODE RÉPERCUSSIVE. — Sous le nom de 
méthode réfrigérente plusiéurs médécins ont pro- 
posé des applications que nous croyons devoir nom- 
mer répércussives, afin de signaler immédiatement lés 
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dangers dontéette méthode nous semblé environnée 
suriout si lon: voulait en faire une méthode sgéné- 
rale M. Gôuzée! j 2 4 à cette occasion les wën 
vations! suivantes : : 

Obs. XI. —Rose fusillior, agé de dns; Haie 
bonne ‘constitution, entre à J’hôpital militaire d'An- 
vers le 29 avril 1828, ayant’ une inflammation érysi- 
pélateuse à Voreille pedere” qui ‘était recouverté de 
grosses phlÿctènes. Eau d'orge acidulée ; diété abso- 
Jue. — 3; Invasion dé toute’ la partie gauche” délà 
face ,‘phlyctènes presque confluentes ,'sérosité noi- 
râtre, odeur fétide qui fait éraindre já gangrène, 
lingae sèche, soif vive, léger délire! saignée du bras 
répétée le soir, 10 sangsues à la buse dé a mâchoire, 
ouverture dés phlyctènes par Ja lancette: Toute ‘la 
partie’ maladeet lé front sont recouverts de compres- 
ses légères mouillées ‘avec une fomentation: froide 
composée de 2.onces d'esprit de froment à 15°, mê- 
lés à 16 onces d’eau; diète. — 4. SA AR a gagné 
le côté droit, les décidns généraux n’ont pas aug- 
‘ménté. 8 sangsues à la base de la mâchoire; conti- 
nuation des réfrigérens. — 5. Diminution de (Gg? les 
accidens,! dégorgement des paupières ; le malade peut 
ouvrir les yeux, cessation de la fièvre‘et du délire. 
nr LE Desquamimation. — 8. Les: réfrigérens ne 
sont plus jugés ütiles.— r4. Le quart. Convalescence 
rapide, aucune trace d EE sübstan tenté de là 
pes Lire ve 
"Obs: en — Maréchal, commis’ ; Agé de 35! ans, 
faible constitution, EECH 6 mat NEE "Grest- 

12 
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pèle au côté gauche de la face.— 7: Envahissement 
des paupières et du front. Les jours suivans linflam- 
mation.s’avance à droite et vers le: cuir chevelu ; 
phlyctènes. — 11. Front, tégumens:de;: lac tête, 
oreille droite, douloureux, tendus, keñflammés, 
augmentation de la fièvre, langue blanchâtre ; hu- 
mide , soif vive, délire continu , efforts. pour sortir 
du lit. Depuis les premiers jours „quatre applications 
chacune de 16 sangsues à la base de la mâchoire, 
aux tempes, derrière les oreilles, aux jugulaires, sans 
aucune influence notable sur la maladie; — 12. Nou- 
velles sangsues aux jugulaires. Persistance des acci- 
dens. Fomentations froides alcoolisées. J’avais.eu dès 
le principe l'intention de recourir à cette médication, 
mais un mot d’une assistante dont je ne voulais.pas 
heurter les préjugés sur les prétendus inconvéniens 
de l'application du froid , me fit différer l'exécution 
de ce projet „que je n'avais, au reste , pas encore Dit 
connaître. Je voulais d’ailleurs saisir cette occasion 
d’essayer la méthode antiphlogistique ordinaire, mais 
je vis bientôt son insuffisance et ne balançai plus. Les 
fomentations furent posées légèrement. sur Je euir 
chevelu peu garni de cheveux, sur le front et sur les 
joues avec recommandation dE tenir les linges con - 
stamment humides et froids. Prompte amélioration 
nuit calme. — 14. Tuméfaction et rougeur considé- 
rablement diminuées. — 15. Retour de | intelli- 
gence; il ne reste qu’un peu de gonflement à la 
tempe et à l'oreille droite. Hallucinations passagères. 
Sinapismes aux pieds pour les combattre. Ce moyen 
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ne fut: que Jes! augmenter. — 16. Tout rentre dans 
Fordre. — ro, Un peu de bouillon ; cessation des 
réfrigérens.: aenar Gar après; EE ‘con- 
firmée. 

Obs: SIT. — "e? , Soldat du train , 23 ans, 
péau blanche et fine ;"indisposé , toen depuis 
cinq jours ; entre à l'hôpital le 21 mars 1821 pour 
une gastro: “entérite ‘grave’, accompagnéc' d’une 
forte: bronchite: Trois saignées de r4 à 16 onces:; les 
premiers jours; trois applications de douze sangsues. 
Convalescence dass les premiers jours d'avril! — 
4 Gonflément à la parotide droite. —5. Tuméfaction: 
considérable, fièvre. Deux applications de sangsues. 
— 7. A peine! up peu de tuméfaction; mais rougeur 
érysipélateuse à la joue gauche. — 8. Envahissement 
du front, fomentation alcoolisée, diminution gra- 
duée de la rougeur disparition totale en moins de 
trois jours. — 13. Nouvel érysipèle à ba" joue droite. 
Nouvélle fomentation. Au bout de trois jours la con- 
valescence était déclarée. Pendant tout ce temps‘; 
diète sévère. (Are, de méd. 1833. — 2° série, tr, 
p: 493.) | 

M: Malgáignė témoin d’une application Hébrèuée 
que fit M; Gama du camphre en poudre sur un éry- 
sipèle!, eut l’idée d'en constituer une méthode théra- 
rapeutiqüe de cette maladie. Nous le laisserons lui- 
même en exposer lés Kai et les résultais bet? Kl 
en attend : Í o? 

«Rien de plus simple que la façon de mettre lé 
camphre en œuvre. Si la partie est plane ét horizon: 
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talei) on peut éténdre le campbre sur laypeau même, 
simon op Je place entre deux, linges mouillés ou A Ia 
surface don cataplasme qui le, rétiennent au lieu où 
il doit agir. Il faut le mouiller et en même temps 
Les:compresses dont on le recouvre afin que: l'éva- 
poration:ait toujours uni aliment: Quand-la: chaleur 
locale est très-élevéc:, en deux heures les compresses 
les:mieux imbibées d’eau sont parfaitement sèches. 
IL faut les, entretenir humides sansiquoi.ile.camphre 
n'aurait plus d'action, en un mot, il n’agit:que;com- 
me lės huiles volatiles, par l’évaporation.et.le. froid 
qu’il- procuie ; l'immense différence. qu'il, y. 3. Gest 
que son action est fixe, pérmanente ; toujours égale, 
en-un mot, lui donne: droit d’être introduit dans la 
matière médicale , comme le plus puissant. et le plus 
sûr des réfrigér gi 

Obs. XIV. — « Le 11 mai 1829, un sous-officier, 
âgé de 45 ans, entre au Val-de-Grâce. Fracture, de 
la jambe droite, plaie contusé par, laquelle. le frag< 
ment supérieur semblait être sorti. Cure. longue, 
compliquée de suppuration, dé foyers depus: Après 
plusieurs contr’ouvertures, le pus semble vouloir: ta- 
rir et la consolidation se faire, quand., le.g août; le 
malade se plaint de vives douleurs. développées dés 
la veille. Vaste. érysipèle occupant læ jambes depuis 
long-temps ; gonflée par; le. repos, et Jee accidens. 
M: Gama: prescrit une diète sévère, ‘fait saupoudrer 
tout l'érysipèle de camphre et recouvrir la jambe de 
simples compresses trempées dans une infusion de 
sureau. Le lendemain, toutés les parties en contact 
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avec le camphre.avaient repris leur. aspect naturel ; 
mais le dos du pied qui, par son ‘inclinaison ; n’avait 
pu. retenir; la poudre médicamenteuse, était resté 
rouge et gonflé; de plus, Pérysipèle, chassé de la 
jambe; avait envahi la moitié supérieure de Ia cuisse: 
Diète, boisson émolliente ; deux graiñs de sulfate de 
quinine, à Intérieur application sur lalquisse d’un 
large vésicatoire èn:travers,, partié sur la peau saine, 
partie sur l’érysipèle.. On récouvite celui-ci de cams 
phre,etlelendemain, l’érysipélé n'existe plus qu’au- 
tour du vésicatoin®e Deux nouvelles applications'de 
poudre. ‘de campbte: lamenèrent x complète guéri: 
son. Quant. à la, tumeur du cou de Dit ellé pge 
siste.etise termine par. ún:ábcès.- » 

Obs. XV. — « Au commencement de 1830, il 
vint dans Ja salle de. M. Broussais un jeune soldat 
affecté d érysipéle trés-intense, Occüpänt. toute la 
partie gauche du. visage FN niveau du sourcil 
et de Forelle, Déjàplusieurs phlyetènes avaient sou- 
levé: épiderme: sure da vjoue:s Fièvre intense; soif ; 
inappétence;:céphalalgic;langue rouge à la pointe, 
chargée à la base; pouls-plein et fort. Je De one sai- 
gnëe de douzel'onces et une forte application: de 
camphre mouillée et recouverte d'une ‘ornpresse 
humide: Comme je-n'étais pas sans inquiétude sur la 
métastase de l'érysipèle;douze sangsues ap Cou. Le 
soir, plus de douleur, pouls presque natürél: Conti: 
nuatión du réfrigérent. Le lendemain , disparition de 
lérysipèle; ‘ampoules affaissées et Mëtte dans les 
points primitivèmient affectés; fais progtésau front, 
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à une partie du cuir chevelu. Extension; du réfrigé- 
rent: aux parties nouvellement envahies. Le lende- 
main, guérison complète, aucun accident ultérieur.f» 
— M. Malgaigne: ajoute encore deux autres faits 
analogues, et complète ainsi les résultats de son 
expérience ` « Depuis WA J'ai employé nombre de 
fois le camphre, et il n’en est résulté aucun accident, 
et toujours la guérison a été: aussi rapide. » (Gaz. 
méd., t: 11, p: 382, 1832.) — Chélius s'exprime 
ainsi ‘relativement ‘à la médication réfrigérente : 
« Dans lérysipéle pustuleux et ses variétés, d’après 
Rust, on doit souvent, surtout lorsque sa marche 
est plutôt chronique qu’aiguë, employer le froid 
humide; et leau de Goulard , avec une faible addi- 
tion de teinture alcoolique dopin, ‘est ce qui con- 
vient le mieux. » (Traité de chirurgie, t, 1 d 36, 
traduction de M. Pigné.) 

On doit rapprocher comme élémens de la mé- 
thode répercussive,avec des avantages ou des incon- 
véniens variés, tous les moyens de réfrigération lo- 
cale, et notamment les ‘affusions d’eau froide les 
arrosemens continus, d’après les procédés communs 
ou les modifications spéciales de MM. Josse, de Ge- 
nève; À: Bérard, etc. 

Si F on pouvait Hate envisager Pérysipêlé comme 
une inflammation de la peau complètement locale: 
sans, doute à certains de ses degrés, les applications 
réfrigérentes offriraient, comme, dans, la, brälure ; 
par exemple, des ressources précieuses pour faire 
avorter, cette. inflammation. ou borner son dévelop- 
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pement, et prévenir sa terminaison par suppuration. 
Mais il n’en est point ainsi; dès lors, st nous conseil- 
lons cette méthode, step lorsque nous parlerons de 
lérysipèle simple et por cause locale , on comprend 
qu’il nous est impossible, d’après les principes que 
none avons établis; d'en re une méthode applicable 
aux généralités de l’érysipèle. 
4° MÉTHODE DÉRIVATIVE., — Elle consiste essen- 
tiellement à déplacer Vinflammation don point où 
ses progrès peuvent devenir très-dangereux.pour l’é- 
_tablir sur un autre où son développement n'offre 
plus la même gravité. Ce changement du siége de 
linflammation peut exister tantôt à divers points de 
l'enveloppe dermoïde plus ou moins éloignés, tantôt 
aux élémens superficiels de la peau mis en.opposi- 
tion avec les élémens profonds et surtout le.tissu cel- 
lulaire sous-cutané. Dans le premier cas, l’art se-pro- 
pose de changer complètement le Den de la surface 
inflammatoire , dans le second de conserver la phleg- 
masie dans son lieu, mais de la rendre plus superfi- 
cielle et plus Bëtong circonscrite. Nous:trouvons 
un exemple de la première dérivation dans la rubé- 
faction des pieds, sous l'influence d’un sinapisme 
pour contrebalancer les progrès d’un érysipéle de la 
face; et de la seconde, lors de l'application d’un vési- 
catoire sur le centre d’unérysipèle phlegmonñeux 
pour en arrêter les envahissemens en largeur et sur- 
tout en profondeur. Tous les élémens, thérapeutiques 
de cette méthode sont des excitans plus on moinsac- 
tifs et dans lesquels nous devons reconnaitre Bour 
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bien en comprendre les applications ;'troïs effetsres- 
sentiellerient distincts : 17 je rappel à son siége pri- 
mitif d’une fluxion érysipélateuse détournée vers des 
organes importans ; 2° letransport de cette phlegmar 
ste d’un point dans’ un’ autre ; 3° enfin!la concentra- 
tion des phénomènes inflammatoires au sein même 
des parties phlogosées. Dans ee dernier cas, ilexiste 
en même temps un trouble jeté’ brusquement dans 
la marché de laltération , de telle sorte que la mé- 
thode’ ést peut-être Es autant perturbatrice gue 
dérivative. Nous n’indiquerons pasindividuellement 
tous les agens qui peuvent servir à déterminer ces ef- 
fets', ils sont aussi nombreux que lestexcitans:cuta- 
nés avec toutes léursmodifications; nous examinerons 
seulement ceux dont l’expériencea consacré les avan- 
tages; encore le ferons-nous d'une mantére générale, 
conservant les applications” particulières: pour lhis- 
toire des spécialités de l’érysipèle.: — 

Pommade ou liniment de Kentisch.. == Gest on 
mélange d’onguent basilicum- et d'huile essentielle de 
térébenthine dont la consistance doit être molle et 
non liquide. Le docteur Charles Meigs assure-avoir 
obtenu de ce moyen les plus grands succès dans le 
traitement de l’érysipèle. IL Pemploie indistinctement 
contre toutes les variétés de cette affection ; ilassure 
avoir guéri par ce seul moyen un érysipèle œdémateux 
grave à la jambe’, chez un malade qui portait depuis 
plusieurs années un ulcère sur ce membre. [cite 
également l’histoire d'un jeune ep fant qui éprouvait 
de violentes convulsions, occasionnées par un érysi- 
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pèle occupant-en entier le pied droit, la jambe et:la. 
cuisse.‘ Des applications fréquentes: de ;cette. pom- 
made firent disparaître la maladie avec une extrême: 
promptitude. "e The N. vum Mêd: and. E 
Zou, 3 rt 

Fer tihbanilescenkes — Cest ogiedfioetteie à 
M. Lerrey que nous devons la. recommandation: 
expresse de ce moyen dans le traitement de l’érysi- 
pèle; voici comment il expose lui-même le résumé de 
ses’opinions:::« Sans avoir égard aux causes conco= 
mitantes ; x la formation-de cette maladie (de Péry- 
sipèle)',:on devra mettre: promptement en-usage un 
moyen gut soit capable d'arrêter ce travail inflamma- 
toire péristaltique., en absorbant Je principe-morbide: 
avec les fluides quile récèlentten rétablissant en mê“ 
metemps les propriétés vitales dans les tissus! malades: 
d’où‘cette:stase morbifiqueiles avait expulsés. Le cau- 
tère actuel nous a paru produire ce double effet et le ! 
succès le: plus extraordinaire a justifié notre attente.” 
Vers la fin du dernier siècle, M. Pelletan; de lin- 
stitut de France ; avaitdéjasignalé ce topique comme ` 
up poissant révulsif contre l’érysipèle, et c’est au 
reste dans les éloquentes leçons de ce professeur cé- 
lèbre, qu’on a puisé la plupart des idées lumineuses! 
qui ont’conduit les physiologistes modernes A font 
de découvertes. Appliqué sur les points les plus roù- 
ges dé l'érysipèle etsur ceux qui sont le plus rappro: 
chés de:laplaïe (‘érysipèle traumatique) le fer incan: 
descent arrête en effet et à l'instant même la marche: 
de Ian phlegmaste Cette application qui ne cause’ 
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point ou:presqué point paniens est immédiaté- 
ment accompagnée!et suivie Af. d’une effluve gazi- 
forme ; d’une odeur animale rendue: visible. par ‘une 
légère fumée qui l'enveloppe ; 27 de la disparition: de: 
la chaleur et de la douleur tensive que le malade: 
éprouvait dáimtoute qi ts enflammée; 3° la rou- 
geur iet le gonflement qu’on 'y ebservait:se- dissipent 
également; 4’ ces cautérisations ne sont pointsuivies 
de suppuratién , élles ne sont på susceptiblés:de pre 
dure la -gangrène comme les rubéfians; les parties- 
brülées du cutis tombent par petites écailles chat- 
bonneuses et ne laissent point de cicatrices sensibles; 
5° Je flux purulent: de la plaié dont lac suppression 
avait précédé l’érysipèlese: rétablit presqu'aussitôt; 
6° enfin les forces de l'individu -rénaissent.en «même. 
temps:et les fonctions affaiblies des viscères , surtout 
celles de l’estomac:se raniment:et concourentiainsi, à. 
l'entière résolution de la ¿maladie exanthématique. i 
S'il -existe d’ailleurs encore quelque signe d'une affec- 
tion gastrique sabürrale sonachèverait effet révulsif 
du cautère actuel par l'administration d’un-grain d’é+. 
métique dissous dans ‘une infusion. EE 
faite à. froid: et filtrée. » ( Cliniq- pm ae Ge 
p64 J D ! 
Obs. XVE. — dam dëse? 22 ans, st 
dans lartillerie à cheval-est apporté A. Phépital, le 5. 
octobre 1825 „au sixième jour d’une plaie, contuse à 
la jambe droite, par gn coup de pied de cheval, d’a- 
bord légers réperoussifs, inflammation locale E äs? 
liens „caractère érysipélateux de la plaie, symptômes 
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nerveux ‘généraux , Pérysipéle. envahit toute la jambe 
et le pied qui se tumiéfic: — ‘Onzième jour. Lignes 
rougéatres étendue au Join sur la cuissé, petites 
phlyétènes ganigréneusés : autour de la plaie, diminu- 
tion de là sensibilité ‘dañs Je membre trés gouft, 
d'un rouge violet, nausées , vertiges, pouls petit, 
fébricitant, hngüé noire, aride, œil terne, larmoyant, 
visage dééoloré, ürine rare ‘et: noire, daiga immi- 
nénit: Vômitifs , fomentations de vinaigre chaud fór- 
témént'camphré. L= Doüziéme jour. Même état local 
et d’ataxié, ; application du caütére actuel šur tof lés 
points principaux de l'érysipèlé en commençant par 
les bandes rouges de la cuissé, et descendant vérs 
lé pied avéé l'attention d’évitér les adhérences de la 
peau sur les saillies osseuses, une cinquantaine de 
boutons” de feu’ ictflelcdit" furent ‘ainsi posés en 
moins de ‘dix secondes, un moxa sur l’épigastié, 
mêmes fomentations soutenues par une bandé légét 
rement serrée. :-— Treizième jour. Gonflement du 
mémbre’considérablémént réduit , érysipéle pres- 
qu’éntièrement dissipé, appt Gu louable déjà ré- 
tablie dans la plie, langue humectée, moins noire, 
fonctions ranimées ; et le malade qui te veille n’avait 
pu proférer one patote: déclare ä‘voix élevée on? 
se trouve ` mieux. Zeg alvinés i noires , céxtré- 
mement: fétides. "En moins "de tts" jours ‘tous les 
sÿmptômes de l'affection érysipélatéuse et de la fièvre 
traumatique eurent entiérement disparu. La plaie sè 
détérgéapromptèmént. Les brülures du fer rougé 
mont Poipt été suiviés ‘de suppuration ; et n’ont laissé 
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aucune, trace sur les points de la pean op. denge 
avait été,appliqué. (Loc. cit. p Bo 

M.  Larrey, cite encore jupe ge: observation 


des. hôpitaux et de ser ville ; tu 14:68 p: 2: t, 2, 
PE 242. SECHS) be ga oi 

, Nous ne prenons: sur, nous aucune tte 
qu'en, donne. son célèbre auteur; | nous: ajouterons 
seulement que la cautérisation:soit par Je fer incan- 
descent., soit par lẹ moxa ou tout autre moyen, nous 
paraît absolument. incapable-de. constituer une mé- 
thode. générales nous indiquerons, dans les spécia- 
lités les avantages qu "elle penk offrir pour certain : 
LED 
e Sinapismes. D (ou be peu ras “excinsigenient 
comme dérivatif éloigné gue ce moyen eet conseillé 
par les auteurs; ainsi dansle traitement de Lérysipèle, 
M. Bally se borne à l'usage de la linronade gommeuse 
età quelques sinapismes aux extrémités... «Il a remar- 
qué: que les maladesqu'ila traités de la sorte guéris- 
saient promptement, tandis que ceux, qui étaient sou- 
misàune médication: antiphlogistique, par les évacua- 
tions sanguines. ou auxquels on ad miniatraits des pur- 
Kar, D (Annuairemédicorchirurs. 1827. E .280. ei 
Tissot parle ainsi de ce genre de dérivation : oU eet 
très-utile..quand.] le mal est à la. tête. de baigner sou- 
vent les jambes dans l’eau tiède, l’on. doit même, s’il 
est violent, appliquer des.sinapismes à;la plante. es 
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pieds. J'ai vu. ce reméde attirer sur Jes, jambés au 
bout de quatre heures op. ner Eegen 
ne et Je. eg, a (Locs ei, pa 354.) : 55h54 s t 

Beaucoup d'autres auteurs opt également recom 
mandés lesi sinapisines; et: leurs avantages..seraient 
peut-être encore plus. généralement: admis. isi. l’on 
en faisait des applications mièux, raisoninées ; surtout 
en les mitigéanti.de: Sagiäes A pe päs Dee Jës 
douleurs. violentes qüi s’accompagnént:souvént:alors 
d'un.éréthisme général et de réactions directement 
nuisibles: Quant à -leur application sur les points ent 
flammés: on mëme dans le voisinage de Vérysipèle, 
nous les’eroyons.plus nuisibles qu ’utilésipar: Jes acei» 
dens.gangréneux. ou. phlegmoneux: quif Peuvent gy 
rattacher - op pourraitotout; au-plus:yrecouriri dans 
la nécessité derappeler à son. premier siégeünyévysi: 
pèle répencuté avec métastase dangereuse. Ce moren. 
comme les précédens, ne peut cherie Weg 
(uer one méthode, générales: y bidb suite ou $ en 
E ve ésicatoire— ‘On s’est’ beem dns 
dans.ces.derniers:temps, de lernploi-du-vésicatoire 
dans lettraitément; delérysipèle ; toutefois cette-mé- 
dication most pas nouvelle. : «En Espagne aussi:il'a 
été question d'appliquer -desvésicatôires! sur le lieu 
méme où siége umérysipéle;ibest:trés-curieux-delre: 
monter; x lanciennetér de ce-hardi procédé curatif 
auto: de nde: jours på: été! tirérdeP oublis par Don des 
grands ‘ipraticiens)dé la.-capitale (Dupuytren)? Nous 
ighorons:éi l’autoritérd'un\grand'non Ta Git adopter 
par beaucoup. de médecins , mais nous pouvorisiassit 
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rer Favoir: vu’ employer plusiéurs fois avec succés, il 
paraît que ce sont Jee Italiens qui, les premiers; er 
ont eu l’idée. Le docteur Garcia Vas-Quez, chirur=: 
Sieg du roi “Ferdinand VE rapporte dans sa traduc- 
tion: espagnole dela chérürgied'Heistérs qu'il avu 
un célèbre médécinitälientappliquer desicantharides 
sur "le lieu même de Vinflammätion: dans deux cas 
d'érysipèle trés-grave , Let qu'il résulta de l’abondante 
évacuation de isérosité qui eut: lieu; ‘un grand'soula- 
pement por les malades... I fait remarquer que 
Don doit regarder cornme critiques cértains érysipèles . 
qui reviennent périodiquement et qu'il serait dange: 
reux ¿de ‘combatte par l'application: des résolatifs, 
mais bien plus encore par celléides ivésicatoites sde 
dernier: mogen: ue peut: pas convenir gon plus quand 
Pérysipèle:saccompagne de symptômes ‘très aigus 
aveg.exaltation ‘des propriétés vitales, Dans ees cas, 
appliquer op wvésicatoire; ce serait ajouter ün-stimu- 
lus à un stimulus déjà existant et-précipiter la:fiature 
dans on aime de‘symptômes mortels: L'application 
des vésicatoires:sur l'érysipèle: peutêtre avantageuse 
dans les cas o cette maladie survient chez des indi- 
vidus-d’un tempéramient lÿmphatique;, ehez kesquels 
il ÿ a surabondancedé-sucs....;..….,. Ble et surtout 
indiquée; si les’érysipéles marchent lentement et ne 
s’accompagnent pasde léruüption-deices | petites vési- 
_cules séreuses qui formènit l’un de leurs phénomènes 
naturels: les’ plus iordinaires..( Leçon ide: Chirurgie 
par dean de Dee e mr 
A8) og sit Stabat yh gudai R 
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on emploi du :vésicatoite dans le traitement de 
l’érysipèlei, n’est point one méthode-nouvelles cétte: 
pratique remonte vers la fini du zw: siècle let peut- 
être au-delàton à lieu de iprésumer'que ce sont les! 
Italiens qui-les premiers-ont'eu l'idée: d'appliquer des 
vésicatoiressur:leilieutmême:qui est le siégede Péry2 
sipèle:. — En:France aussi l’asage ‘du: vésicatoire; dans 
letraitementide Pérysipèlel;atété depuis longtemps 
conseillé ; duitemps'de Thévenin on employait: le 
vésicatoire 39iais l’applicätion n en" était ‘faitérique 
loinide-laipartietalade: Petit de Lyon au contraire!) 
Pappliquait sur l’érysipèle lui-même, et Fon trouve 
dans la thèse inaugüralé:de M: Rodamel , plusieurs 
observations qui prouvent l’éfficacité de vette mé- 
thode»... Ellééstéminemment'utile dans'le traite: 
ment de l'érysipèle-phlegmoneux... On recommande 
encore l'application du vésicatoire;! soit'äuprés/de 
l'érysipèle i soitusut lérysipèle laisméme lorsque 
Cette maladie sürviént autour d’une plaïiéirécente où! 
ancienne, dont la suppuration diminué'ou disparaît 
dans lérysipélé ambulant: on saisit alôrs le moment 
où cétté‘itiflimmation affeété ope partie dela pésa’ 
peu délicaté et maus sensible ou vele primitivement 
affectée... Tout récemment , M: Corté ; ‘frappé dés 
bons effets qu'il 4 Vu terer de Pémploi de 12 mé- 
thode de Petit par M. Amiel; chirurgien eu" Chef de’ 
PHépitäli général de la Grave à Talange, dest dé- 
termine l'ernployer d'üne manière méthodique ; Cë 
"a publié ace sujet un” Mémoire très intéressant 
degt voici Fur dés”corollaires ` DE (ës les moyens 
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employés jusqu'ici contre lérysipèle , le plus efficace 
est le vésicatoire: appliqué ‘pendant une -heure ou 
deux seulement ,'suivant la sensibilité de la peau; on 
le-réapplique autant:de fois que léruption paraît se 
renouveler; mais si le vésicatoire est, laissé plus de 
deux heures ; lge faitiqu'accroitréila! maladie au lieu 
de l'arrêter. L’érysipèle se trouve constamméntarrété: 
dans sa. matches: pat l'application du -vésieatoire; et! 
Ce moren. Da jamais produit de métastase ; comme 
le font souvent les ‘astringens et les rporchssife 
(Rousseau. Recueil de médecine et de Gemen më 
litaires j txir, p.305.) ` 

M: Hodelkakor (Gaz: sé 1833, tiag p. 488), 
réclame.en faveur: de lécole de: Montpellier , sinon la 
premiére/idée: de: l'emploi du, vésicatoire!, au moins: 
son importation à titre, de méthode:dans la pratique. 
relativement au traitement de Vérysipéle. l 

.« L'application des vésicatoires au:voisinage de la 
partie frappée d’érysipèle, sembke A M. Lawrence 
devoir être fort, avantageuse. H en a fait essai une 
fois, et leivésicatoire fut placé, moitié’sur. la peau 
saine, moitié sur Ja peau malade ; l'inflammation fut 
arrété; mais comme d'autres moyens avaient été’ 
mis en, usage ; en même temps, son.efficacité dans ce 
cas, est restée, :enveloppée. d’un doute: » (La: ciiniq. 
deer, et de la vil, ,ta.x, n° 80 ;:p. 4). d: 

es. vésiçatoires , Tounis, attractifs... bte Je 

de utile des offices, lorsqu'ils peuvent remédier. 


aux rétrocessions , ou prévenir 4 de funestes métasta: 


Fa? 


ses, i excitement qu’ils déterminent, suffit quelque- 
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fois pour arracher les malades au péril le plus immi- 
nent, » (Loc cit., p. 44.) 

« Depuis long-temps, M. le professeur Alibert , 

traite à l'hôpital Saint-Louis dés leur début, les é Gë 
sipéles des extrémités, par l'application 4 vésica- 
toire sur la partie enflammée. Nous ayons vu M. Del- 
pech employer également cette médication , dans le 
traitement de cette maladie. M. Récamier en fait 
aussi usage dans ses salles. nu (Annuaire médico- 
chirurg. 1828 ; p. 290.) 
-` MN. Biett, Cazenave et Schedel, limitent beau- 
coup cette AREE « Les ANE ne doivent 
être employés que pour fixer l’érysipèle ambulant , 
ou bien pour rappeler sur la partie primitivement af- 
fectée, cet exanthème ; quand il a disparu subite- 
ment, el que cette disparition coïncide avec des ac- 
cidens plus ou moins graves.» (Loc. cit., p. 25. ) 

M. Dupuytren a surtout rappelé l’attention des 
praticiens relativement à lefficacité du vésicatoire 
dans le traitement de l’érysipèle phlegmoneux , et ses 
principes ont été développés dans la thèse i inaugu- 
rale de notre ami le docteur Patissier. Nous y revien- 
‘drons dans l’histoire de cette importante spécialité. 
Le professeur que nous venons de citer en fait égale- 
ment usage dans d’autres variétés, même avec plus 
de confiance: «L’érysipèle est re en à la tête 
à la suite des plaies par armes à feu. On appliquera 
des vésicatoires volans sur le siége même du mal ; 
ils nous ont souvent réussi pour en arrêter les pro- 
grès, mais souvent aussi ils ont été insuftisans, et il 
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a fallu établir une suppuration permanente. » ( Lec. 
oral. t. 2. p. 485.) 

Obs. XVH: — L...., chasseur au deuxième régi- 
ment d'infanterie légère, bonne constitution , un 
peu lymphatique. 12 mai 1821 , sans cause connue, 
violent accès de fièvre, délire pendant la nuit, — 
13. Diminution de ces srhpteiaËe , apparition d’un 

érysipèle , invasion de la lèvre supérieure, du nez, 
de la joue, des paupières, du côté droit , d’une par- 
tie de la joue gauche. Vers le soir, augmentation des 
symptômes locaux , retour de la fièvre ; pouls plein, 
fréquent , soif vive, langue rouge , surtout sur les 
bords, constipation. Diète, limonade gommeuse , 
demi-lavemens éniolliens. — 14. Céphalalgie vio- 
lente, dix sangsues au trajet des veines juguläires. 
— 15. Céphalalgie moins intense. — 16. Légère 
diminution de l’érysipèle, pédiluves. Le soir retour, 
augmentation des symptômes. locaux. Application 
d’un vésicatoire sur la joue droite , au centre de Féry- 
sipèle. Séjour d’une heure et demie. Douleur, ten- 
sion inflammatoire , ditninuéés , un peu de sommeil 
pendant la nuit. — 17. Phlyctènes à l'endroit du vési- 
catoire. L’érysipèle abandonne le côté droit de la 
face , et se porte vers la joue , la tempe ; l'oreille et 
le péricräne du côté gauche. Nouveau vésicatoire sur 
la région zygomatique de ce côté ; séjour une heure 
six minutes. L’érysipèle est arrêté , amélioration sen- 
sible. — 18. Deux grains d’émétique. — rg. Conva- 
 lescence: (Rousseau. Loc. cit. p- 311.) 


DE L'ÉRYSIPÈLE EN GÉNÉRAL: 107 


L'auteur :fournit-encore deux ‘observations ana- 
logues. ek ai: 

Nous verrons dans les spécialités, que le: wénken. 
toire; pour certains cas, peut devenir one médica- 
tion très-importante, en. agissant d’après l’une ou 
l’autre destrois.indications quenous avons assignées, 
aux. dérivatifs.. Mais nous ne pouvons trouver dans 
son: emploi les caractères. suffisans: d’une: méthode 
générale. | Gan 

5° MÉTHODE ECTROTIQUE. es j 'akortés;) 
On a dans ces derniers temps parlé sous cette déno- 
mination d’une méthode qui consiste à faire: avorter 
dans leur' développement les inflammations, surtout 
exanthématiques, spécialement au moyen du:nitrate 
d'argent fondu , soit en solution ;.soit à l’état solide. 
MM: Bretonneau et Serres Font employé. en 1835. 
contre laivariolé, M. Alibert depuis long-temps: con: 
tre les'affections : dartreuses „M. Clément contre Je 
zona John Higginbottom contre l’érysipéle: de la 
face en 1827. 

« Le docteur John. en ayant employé 
avec succès.le nitrate d'argent dans les érysipèlés par. 
suite de blessures ; :pensa qu’il pourrait obtenir les 
mêmes avantages dans les érysipèles déterminés por 
une. cause constitutionnelle. Un de ces cas s'étant 
présenté à. lui-chez une : jeune. fille: qui portait sur 
toute:la: ce on érysipéle formant un masque de la 
figure d’un cœur - et laissant:amtour:de lui un bord 
d'environ deux pouces ; libre. d'inflammation:;: il 
essaya sur un:des-côtés de la face une application de 
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nitrate d'argent dans une étendue de quatre pouces 
de long et de deux de larges, partie sur la peau em- 
flammée ; partie sur la peau saine. Cette cautérisation 
détruisit Pinflammation ; et empêcha ses progrès du 
côté où elle avait été faite, tandis:que de l’autre la 
maladie ‘étendit rapidement jusqu’au: crâne-et au 
col, et que de plus elle vint environner dans: la même 
direction la ‘partie cautérisée | en ne laissant intact 
que le point de la peau où le nitrate d’argents-avait 
été appliqué. La maladie parcourut ses périodes avec 
gravité; la malade eut du délire, etc. „y quoiqu’on 
eût employé le traitement usité en pareïl cas icom- 
me les saignées générales , les vésicatoires à la nuque, 
les purgatifs , etc. Le nitrate d’argent ayant-évidem- 
ment dans cette circonstance détruit Pinflammation 
et prévenu ses progrés, puisqu’au bout de cinq 
jours, leschare s'était détachée.en laissant au-des- 
sous d'elle la peau libre d’inflammation: et de gonfle- 
ment. L’auteur fut amené à conclure que si dans de 
pareils cas la cautérisation était étendue à toute la 
surface enflammée et aux parties environnantes , la 
maladie serait arrêtée dans son commencement, 
ainsi que l'affection constitutionnelle pau en est la 
suite. » 

Obs. XVII. — « Anne Ward WP ans, non men- 
struée depuis trois mois ; depuis gleefs semaines , 
toux, frisson, fièvre, céphalalgie; nez, paupières, 
envahis par un érysipèle. Émétiques, purgatifs. 
Extension de linflammation à tout le côté droit de 
la face et du crâne. Céphalalgie ; langue blanche et 
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chargée, peau chaude, sèche, pouls 130; insomnie. 
Saignée de 14 oncesi asi infusion purgative; 
crâne rasé ;‘nettoyé à Peau. savonneuse , application 
du geng d'argent à toute Ja surface marie ‘en 
empiétant un peu:sur les parties saines. 192 Dst. o} 

Deuxième jour: — De cette médication ; infini 
mation arrêtée:sur la face au point de empêcher de 
passer de lautre côté du “nez: Quelques: points dn 
crâne:où le’ nitrate d’argent n’a pasoété appliqué, 
sont:ædémateux:.Cautérisation de toute cette: partie 
et de loreille gauche saine. Engourdissement Jans 
la tête-qui est mots douloureuse, un peu: de! délire 
dans Jon nuit, ppi 104. aride plus’ Dette, fièvre 
moindres: STEIER . ip y 

: Troisième jour. — FE ne est. bie 
étendue;mieux. général pouls 100; continuation 
des purgatifs, disparition complète de l'inflamma- 
tion; de petites phlyctènes:qui: s'étaient développées 
sur: la spartie cautérisée-ont.disparu.. . BYR: ODHE 

> Quatrièmeiljour. —Séparation:des pe hat au- 
denge d'elles peau sans inflammation ;:seulement 
un-peu-engourdie. Les jours suivañis , la peau.se:net- ` 
toie, convalescence.ÿ (Journ. des Progrès, té XI. 
1827 p.266.) ue job où EEN UTE 

T’auteur cité encore une autre observation ana- 
logue. Deux autres lui sont fournies par le docteur 
J Storer Puñe, d'érysipèle à la face, lautre à la 
cüisse’où le nitrate d'argent avait eu ün plein succés. 

© M. Tanchou (Lancet: Frang. 1831: t: V, p: 120) 
“s'exprime ainsi relativement à cette méthode: we Pai 
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l'habitude dé me servir du nitrate d'argent dans 
toutes: les inflammations.de la peau, quelle age satt 
leur cause:et-leur degré, avec le plus grand.suecès, 
notamment, dans lérysipèle. Je crayonne ou mieux 
je badigeonne-toute Ja surface. enflammée avec.un 
lingôt.ou mie: dissolution-de! nitrate d'argent. .ordi- 
pairement, ayant même due Celte opération soit ter- 
mune linflammation tombe, spr les premiers points 
qui ont été touchés, Toute la : surface enflammée 
Dél, rous Les phénomènes phlegmasiques disparais- 
sent, il ne-reste plus qu’une auréole rosée. qui en- 
toure la croûte:noirâtre occasionnée-par- la: cautéri- 
sation. Biéntôt: celle-ci tombe; Dante se dissipe au 
bout de quelques jours et le malade se trouveiguéri, 
alors que :si l’on eût combattu Ia maladie par ‘les 
moÿens! ordinaires, elle: eùt à Se ënn sa e 
Basen iiba D SIGO 20 


avec avantage > pour: Foi les’ em de da: face; 
qui tendent toujours à:envahir-de proche en proche. 
M: Velpeau a préconisé cette:méthode :! nous avons 
vu employer par:M: Biett avec-succès ;'et notamment 
dans uncas grave ;'où‘ikine fallait rien moins, pour 
borner lérysipèle, que des cautérisations-profondes 
avec lenitrate-acide.de mercure. a Po et Sche- 
delydocscitspoabihot sous jut tor 

: # Depuis apart on commence CN sentir. ges 
Jegeaponebagb, des Arritattong artificielles. souvent 
c’est un moren sr de détourner.la nature, des voies 
sinistres o elle s’est engagée. L'application du ni- 
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trate d'argenta, du resté , un avantage qu’ilimporte 
de signaler’: dest deser l’érysipèle ; ou ost la plus 
mobile ‘désinflammations.» (Ahbert doc. cit.; p:44.) 

«Nous avons plusieurs fois employé:la cautéri- 
sation avec le nitrate’ d'argent, lorsque lérysipèle 
occupait la face , et que nous redoutions lenvahisse- 
ment du cuir chevelu:‘A$sez souvent alors Pérysipèle 
a suspendu sa marche; mais, dans d’autres cas, ses 
progrès n’ont été nullement éntravés, et Ia maladie 
a suivi son’ cours ordinaire. Nous avons recherché à 
conhaîtré les circonstances auxquellés’il fallaît attri- 
buër ses résultats opposés , ` et nous avons pu nous 
convaincre qué la cautérisation par le nitrate d’ar- 
gent , aussi bien que la vésicatiôn, n’avait ou ne pa- 
raissait avoir d’effet que dans les cas où l’érysipèle 
n’offrait plus sur ses limites o une simple rougeur 
sans gonflement, c’est-à:dire dans le cas oùtil était 
sur son déclin, tandis que là où il y a un bourrelet 
rouge, indice certain du progrès "de l’érysipèle, la 
cautérisation et lá vésication étaient l’une et l’autre 
sans action pour en arrêter 5 marche. » (Chomel et 
Blache, loc: cit. ; p. 237.) 

‘L'opinion que nous venons de citer sert en atit- 
que sorte de transition à celle de'M. Rayer sur le 
même objet. (loc cit., p. 162.) « On a assuré que les 
cautérisations superficielles avec le nitrate d’argent 
arrétaient promptement la: “marche de Férysipèle : 
lés résultats de Vexpérience que j’: ai tentée sont con- 
traires à cette assertion. » 

Il gen faut béaucoup que la méthode ace 


112 DE: L'ÉRYSIPÈLE EN GÉNÉRAL. 


soit basée sur un assez grand nombre. de faits pour 
nous dégager de toute inquiétude: relativement aux 
‘dangers de l'avortement inflammatoire dans le plus 
grand nombre de phlegmasies érysipélateuses, et 
surtout pour nous engager à la présenter comme une 
méthode générale etc. Nous indiquerons, dans la se- 
conde partie , les spécinlités auxquelles on peut lap- 
pliquer. 

CG MÉTHODE ÉVACUANTE ET PERTURBATRICE. — 
Elle se compose particulièrement des vomitifs et des 
purgatifs. Les premiers surtout ‘offrent une double 
action sur l'organisme, lexpulsion ` des matières 
contenues dans letube digestif, et la secousse plus ou 
moins violente communiquée à toute l’économie 
dans les efforts du vomissement; de telle sorte que 
leur influence participe également de l’évacuation:et 
de la perturbation, et qu’il est quelquefois difficile 
de décider si les heureux effets qu’ils ont produits 
appartiennent plus à l’une de ces modifications qu’à 
l’autre. L’emploi de ces moyens dans le traitement 
de l’érysipèle compte un assez grand nombre de par- 
tisans : Stoll parmi les médecins, Desault au nombre 
des chirurgiens, ont plus RATER Zeg recommandé. 
Quelques-uns en ont exagéré les avantages et d’au- 
tres les inconvéniens. 

nv La fièvre érysipélateuse parut. on Pa pen- 
dant ce mois (décembre), et éruption . avait lieu 
ordinairement sur le visage. Le traitement anti- 
bilieux, savoir, des fondans salins et un éméto-ca- 
thartique, firent disparaître promptement et sûre- 
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inent, sans aucun remède externe, et la fièvre et les 
cxanthèmes.» (Stoll, Méd. prat. EN, 
t. L p.418.) 

« La méthode que j E généralement est Ge 
simple : c’est celle que m'avait recommandée mon 
illustre maître Lamure. L’érysipèle, me disait-il, est 
une maladie qui a la plus grande tendance à la gan- 
grène ; et si jamais des circonstances impérieuses 
commandaient dés le début de la maladie des émis- 
sions sanguines, celles-ci à peine pratiquées, aies 
recours: au tartre stibié. Ce conseil a été la règle de 
ma conduite : dans aucun cas d’érysipèle, à la face 
ouailleurs, je wat eu besoin de faire tirer du sang, 
et dans ceux où j'ai administré le tartre de potes 
antimonié à titre; d’émétiques je wai eu qu'à me 
louer de ses, effets. » age Gaz. méd., 1833, 
tL, p.554.) 

«, Les émétiques ; RARE un rôle i important dues la 
curation de lérysipèle.….…. Le tartre stibié doit être 
administré, «tantôt pour faire contracter. l'estomac 
embarrassé de sa plénitude, tant6. en lavage pour 
ébranler. toute ba masse intestinale. » (Alibert , doc. 

cit. p. 43: ) 

w Mi: Émery, Hélecin ia Phôpital "EES 
administre lipécacuanha à la dose de vingt-quatre 
grains dans tous les cas d’érysipèle, et surtout lors- 
quil siége à a face; si; l’exanthè me n’a pas disparu 
sous l'influence E premier vomitif y il y-revient le: 
lendemain, une troisième fois même ; et rarement il 
s’est vu frs dans son attente sur les effets:de ce 

15 
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médicament. La résolution ne: tarde pas à se. faire , 
lfièvré céssé:et l'appétit, revient. » (J.-P: Volage, 
Thèse; Paris, 1835. Traitement de Va / 
pi: 10.) 

"er L'expérience a prouvé que dés: vomitifs et les 
purgâtifs n'avaient dans les .cas’ordinaires qu’une in- 
fluence fort équivoque sur la marche de ëerstpéile 
Lorsque les symptômes bilieux l’'accompagnéent, doit- 
on; dans tous les cas, suivant l’usagei‘d’un grand 
nombre de médecins, recourir aux-vomitif et aux 
purgatifs ?... Nous ne le pensons Dos, et souvent 
nous avons observé qu’une diète sévère et des bois- 
sons ‘délayantes: acidules étaient alors plus utiles. 
Toutefois, s’il existe des ‘signes d’embarras gastrique 
ou: intestinal, ‘on voit presque toujours l’administra- 
tion ‘d’un Vhérinn où d’un purgatif êtré prompte- 
ment suivie d’une amélioration notable dans: les 
symptômes locaux et généraux, et quelquefois d’une ` 
guérison as » (Chomel: et Bache, loc. eit.;, 
p.286 et 239.) 

e Les vomitifs ‘sont quelquefois wifi. quand les 
organes digestifs sont exempts d’inflammätion, quand 
surtout il y a amertume de la bouche, enduit jaunâtre 
de la langue, etc: C'était la: pratique de Stoll, celle 
de Desault, et aujourd’hui on Pemploie souvent avec 
avantage, surtout chez Jes vieillards. Les purgatifs 
sont aussi quelquefois très-salutaires pour faire cesser 
Pétat saburral qui pourrait exister’ avec vun érysipėle 
à la face: L'effet dérivatif qu’ils produisent ap le ca- 
nal ‘intestinal peut devenir très-avantageux. Dans la 
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plupart des casi; ‘il suffira d’avoir recours aux laxatifs 
et aux purgatifs done: (Biet Casoria tg Era 
Joe, citi, p.25.) " 

o Lorsque les orgaues dreien sont exempte die 
flammation, et.ce cas n’est pas rare; ‘on peut em: 
ployer uneméthode de traitement qui consiste prin- 
cipalement dans l'administration du tartrestibié à dose 
vomitive. Jai vu ce. moyen réussir, soit que. les ma- 
lades rendissent ou non, une quantité plus ou moins 
considérable de bile. Cependant, après des expé- 
riences comparatives, je reste convaincu que la saiz - 
gnée est généralement plus salutaire et applicable à 
un bien plus grand nombre de cas que letartre stibié 
à dose vomilive ou fractionnée. Il ne, faut -Pas.non 
plus admettre comme, démontrée lo opinion. souvent 
reproduite, que les, yomitifs, dans certaines, „consti 
tutions. médicales. guérissont constamment, les Éry- 
sipèles. devenus rebelles à d’autres, méthodes. » 
(Rayer, loc. cit., p. o) 

Nous ne citerons ici aucune Observation Wariitu- 
lière. Nous" trótvónsš, en effet y quë les om" nettement 
favorables à la médication que nous étudions appari 
tiennent à ja" spécialité que nous aùrons'bientôt loc - 
casion d’examinér sous: le nom d'é érysipèle bilieux'; 
c’est'alors Seulement que ces faits auront: de Foppor- 
tunité. Disons, pour lé moment, que les vomnitifs: et 
les” purgatifs Tes premiers spécialement, ! nous’ ont 
toujours paru des moyens nuisibles dans beaucoup: de 
variétés de Pérysipèle, ‘et notamment dans ceux ‘qui 
se compliquént'd'iréitations gast o-intestinales ; dans 
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ceux qui affectent la tête chez les sujets forts et vi- 
goureux avec fièvre intense, imminence d’accidens 
cérébraux, et que, bien loig den faire une méthode 
générale, See les réserverons pour un À um nombre 
de cas particuliers. 


A Poccasion des vomitifs et du tartre stibié le plus 
fréquemment employé dans cette médication , parle- 
rons-nous de ses effets déprimans sur toute i con- 
stitution, de ses modifications antiphlogistiques ad 
mises par quelques médecins lorsqu'il est appliqué 
localement en solution, les essais entrepris sous ce 
double rapport dans le traitement du rhumatisme in- 
flammatoire, ne sont pas de nature à faire naître le 
‘désir d'en essayer l'emploi dans la curation de l’éry- 
sipèle, nous renvoyons toutefois ceux qui voudraient 
connaître ses influences à l'ouvrage que nons. avons 
publié. (De l'emploi du tartre stibié à haute dose 
dans le traitement des maladies, p- 161. 1835.) 


7°. MÉTHODE MERCURIELLE. — Les médecins an- 
glais qui font, jouer un si grand rôle au calomel dans 
la thérapeutique médicale, ne pouvaient manquer de 
P employer pour le traitement de l’érysipèle. MM. La- 
wrence , Graves, etc., le conseillent en. effet à titre 
de purgatif, d’atténuant et même d’antiphlogistique. 
Mais ce n’est pas sous ce point de vue que nous de- 
vons envisager ici la médication mercurielle, son 
importance en adoptant les idées des auteurs qui 
Pont conseillé se rencontre surtout dans l'application 
de longuent mercuriel au siége même de l’inflam- 
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mation‘; c’est dès'lors exclusivement sous ce s fáppórt 
que nous devons la considérer. 

"a Longnent mercuriel à été dupiet en ’onctions 
sur les parties affectées d’érysipèle , ce moyen “usité 
-~ depuis fort long-temps aux États-Unis, sil on en croit 
Dewes et Chapmon (Élem. hoff. thérap. i821 , t- eh 
p 354), qui en attribuent la première idée au doc- 
teur Little et Dean, a été conseillé surtout en France, 
par MM. Ricord; Serres, d’Alais et Velpeau. Mais tout 
porte à croire que la piste des güérisons attribuées 
à action de ce médicament, étaient dues à la mar- 
che naturelle de la’ maladie: : dans le petit: nombre 
d'essais que nous avons tentés avec onguent mercu- 
riel, ce remède nous a paru tout à fait impuissant 
pour arrêter les progrès de l'érysipèle. (Chomel et 
` Blache: Zot. cit., p. 237.) 

“« Quant aux onctions avec longuent mercuriel , si 
les'érysipèles simples se résolvent toujours , les éry- 
sipèles phlegmoneux se terminent Ciel e par 
suppuration. Dans les “ape de la face, j'ai plu- 
sieurs fois fait oindre un des côtés du visage avec 
l'axonge et l’autre avec de l’onguent mercuriel , plu- 
sieurs fois aussi les onctions avec la graisse ou lon- 
guent mercuriel ont été faites sur une Lg tandis 
que l’inflammation a été abandonnée à elle-même 
sur lautre, lé décroissement de la maladie n’a pas 
été plus rapide sur un côté que sur Pautre. Ces mé- 
dicatjons topiques ont moins de portée que les per- 
sonnes, qui les ont spécialement recommandées ne 
leur en attribuent, ceci est surtout très- évident pour 
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les érysipèles précédés,de, fièvre pendantan ou, deux 

jours et dont les périodes.de.développement, d'état 

et de décroissement, ne sont: Point étouffées.par ces 

remèdes, extérieurs, du diminuent seulement la cha- 
` leur, la sécheresse; et latension, ES la peau. » (Rayer. 

loc, cit. P 164 ba oi 

Sans nous occuper ici. de Sé question de priorité: Te- 
lativenient A cette: méthode,;nous lai rapporterons 
surtoutau médecin qui paraît en avoir le mieuxcom- 
pris les, indications, les contr ‘indications, Padminis- 
tration, et les raisons. d’insuccès. Nous iona 
lors à M. Ph. Ricord. le. soin d’exposer-lai-mêmesès 
idées sur. ces; différens points. dans les notes. pleines ` 
d'intérêt qu di a bien voulu nous:confer ss 

« Quelles que soient les théories..qu'onsse: fasse, 
les doctrines qu'on adopte; il. doit reste évident 
pour tous, que dans léttraitement des, énysipèles) une 
foule. d'indications se, rh A et doivéntêtre 
remplies, d’où. il résulte, qu’une.seule. manière: de 
faire ne saurait con venir; et.surtout réussir. dans, tous 
les cas; mais n'est-il pas bien évident que, Dour cha- 
que indication en particulier, tel moyen Det enge: 
nir mieux que tel autre? Cela est. incontestable... | 

Or, voici ce que l’expérience.m’a appris dès 1828, 
époque à laquelle je Dames premiers essais.) 

Dans Pérysipèle, envisagé comme affection dücale, 
et quels qu’aient été les causes, le siége, le temps de 
durée et les complications, Pouguent mercuriel, dou- 
ble est le topique qui wa. constamment; donné des 

résultats heureux et prompis. Sur cent seize obserya+ 
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tions d’érysipéles, je n ai perdu gute deux malades ` 
chez l'un, Vérysipèle était à Jg: sgite d'une éarie-dés 
os du crâne pénétrant dans l'orbite; dans l’autre’cas: 
ilsurvint'chez ün-malade’auqüielP ravis aiiputé les. 
trois quarts du maxillaire inférieur,Hi#ôitié droite 
de bb lèvre supérieure, la‘jouê; la’ totalité dé! la'lèvre 
inférieure, et chez lequel lés Parties noe avaient 
été séparées avec:la -peau'du cou mais Férysipèle 
qui fittmanquer les points‘de” Sens fut'bientét ac 
compagné de Feel d'inflammation des Rare 
dwéerveau. " >" äi engh AO 
` Atontes mes bohan quei) 'alureueillies ei 
clinique”etiqui ont "été suivies par/de ‘nombreux 
élèves} je-dois ajouter les succès "obtenus pa M Gas 
simir Broussais, quelques ‘observations récueillies" par 
mon àmi lé doëteur Horteloup; médecin deg hopp. 
taux de Paris; les observations: ‘rétarquables pas 
bliées dans: la Lancette’pat'M: Märloy, chirurgien 
de Ia marine>'lestélogés donnés’à maiméthodé par 
M. le professeur Broussais}: dans lé-cémpte réndüde 
clinique et A son ‘cours x ai Faèulté; ainsi ique les 
grands avantages et les heureux résultats queh a'ob- 
tenus M. Lisfranc) et qu'il a récemment deeg AH 
ses leçons! cliniques à hopital de Le Pitié. nes 

Mais, il faut lé dire," tous ceux qui Ont mis eier té 
thodé en pratique n’ont pas été aussi heureux; sou- 
ventle médicament aparu sans actions; d’autres fois 
ila nui! i agp tiennent ed différences it er Weg 
sutat i Siyi ARESA 

“Pai également réussi à là Pitié: né DEEN le 
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service.pour M. Lisfranc, à l'hôpital des vénériens; 
dans des salles anses ; humides , sombres, mal 
aérées ; ÉTucel : 

Dans la, SE privée et dans toutes les condi+. 

“tions de fortunes ` 

Dans les érysipèles de causes internes et dans ceux 
dit de causes externes et traumatiques. : 

‘Dansles érysipèles de la face, du cuir chevelu, du 
tronc, des mamelles,. des membres des organes Zeg 
nitaux ; 

“Or, dans les ombron" cas observés par les dèyè; 
et par beaucoup de médecins, à la Pitié, à l'hôpital 
des vénériens et en ville, il.faudrait sapposer que le 
hasard ma constamment servi, ou que ceux gut opt. 
échoué n’ont Ga suivi mes préceptes; car la vérité 
des faits: que j'avance. ne saurait être egen en 
doute, ils sont GÉIE, ' Ta T ETEN 

Et cependant, je ai dit, tous les chinga mont: 
pas eu les; mêmes résultats, koa différence: ne pha 
s'appliquer qu’en supposant: | 

1°, Qu'on a fait quelquefois. des Betten au lieu. 
d’octionsi. SRE 

2°. Qu'on a CEET de Ponguent rance; qui a pe 
réussir quelquefois, mais qui en général irrite la peau, 

et produit lui-même une érysipèle eczémateux; .:: 
3°. Qu'on a abandonné trop tôt le traitement; 

A". Que mal dirigé, Aa déterminé la salivation, 
ayant d’avoir vaincu l’érysipèle; `, 

5°. Qu'on a pu regarder lérysipèle ‘ambulant s 
erratique , comme.un cas d’insuccès, et qu’on »’a pas 
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poursuivi Ja maladie sur les nouveaux points qu "elle 
Bra affecter; ` e? 

o. Que les aiiis mont pas été convena+ 
M combattues, et que, dans quelques cas, 
constituant la maladie principale, et l’érysipèle Pac- 
dent, le-traitément de celui-ci ne les a pas em- 
pêchées d’avoir une fâcheuse terminaison; jo 

oi, Enfin, que toutes les indications tirées des 
Eege, du siége, de la marche et des PAM AMEN $ 
n’ont pas été concurremment remplies. | | 
“Quoi qu'il en soit de ce qui précède, voici la con- 
duite que je tiens dans le traitement des érysipèles: 
' L'érysipèle est-il simple, sanscomplications, lema- 
lade est mis à la diète, aux boissons rafraichissantes, | 
il est placé dans une tonipéneteés peu élevées et toute. 
la ‘surface malade est couverte d’une couche :d’on- 
guent mercuriel double, le plus récemment préparé 
possible. Cette couche d’onguent, appliquée à Paide 
d’une douce onction, doit être suffisante pour re- 
couvrir: toute la surface malade pour la déborder!, 
et Pour masquer sa couleur; j d'après cela la dose est 
en raison de la surface à couvrir. Le sujet est-il tran- 
quille, la région malade est-elle située de manière à: 
ne pas être essuyée par les vêtemens, où les linges 
de lit, il suffit d'une seule onction par vingt-quatre 
heures; le contraire :a-t-il lieu y on répète lonction 
aussi souvent que la partie cesse d'en être couverte. 
- Voici alors ce qui ‘arrive, les malades éprouvent 
du’‘soulagement ; :lés: douleurs. sont promptement 
calmées, vingt-quatre ou quarante-huit heures aprés, 
16 
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l'épiderme de, Jo partie affectée se, ride, la , tumé- 
faction cesse, la rougeur et la chaleur:s'éteignent,.et 
du:troisième;au quatriémejour.tout;a disparu; Dans 
_ lescérysipèles: maissans. et de causesiextennes ; sou: 
vent|vingtrquatre heures suffisent. pour Ja guérison. 
-Maissaussitôt qué ;le,igonflement: tombe, et que 
l’épiderme:seride;bien gue Ja rougeur et un peu de 
chaleur persgestant il: Dut cesser ;sur-cettte.partie Pu- 
sage.des\onctions; car dès ce moment les phéno- 
mènes d’exhalation:cessent., l'équilibre rend A ze ré- 
tablin entre.elle,et-labsorption ; et ai on insiste,sur 
l'onguentmercuriel, aestederniènelemporte bientôt, 
etalors laimédication,-dépassant:le but qu’on s'était 
proposés xa déterminer. des accidens plus ou moins 
graves ;-soit du: côté du :canaliintestinal, (diarrhée), 
soitdu côté.de labouche (salivation)., Les mêmes in- 
conxéniens;.du, médicament ont lieu.si op dépasse 
les surfaces. érysipélateuses; ; mis sur Ja, peau encore 
saine säbest.absorbé.sans prévenir. dans ce point l’ar- 
riede de Ja. maladie, se conduisant. ici comme ille 
Jait dans un foule. de ca d'affections syphilitiques; 
guérissant, le symptômeune: fois développé, mais 
ren prévenant pas-le développement... i 
:Hkryeipèle s'étend-il? IL faute poursuivre, rss 
que soit Ia région, nouvelle qu'il envahit,;etl’étendue 
deda:surface.:Dans ces cas -d’érysipèles .anibulans, 
ervatiques, rayonnés ;serpigineyx:, on,observe con- 
stamment;queilaisurface onctionnés est éteinte, lors- 
qu'une nouvelle: se-prend.;ide telle façon. que, dans 
maméthode:, sion traite:un :érysipèle-au. débat, op 
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n'a presque’jamais que depetités surfacesi prises à: la 
fois. Ainsi x la face; lé nez'tommence:t-il?:onréteint 
- Vérysipélerènce lieu avant ao n'ait gagnélacjoue, 
et sur cetté régions avant:que-loreille-du mêmecôté, 
ou là partie -du cóté opposé neisoient affectéesstpar 
‘là-oncévite les-réactions sympathiques; quissontitou- 
jours en raison directe-de l'étendue: des surfaces ma- 
lades;i ahit ts aen Rz p sbr Kii Watr otiia 
Mate ib eet mm Dit qui-ne -doit:pointéchappért: à 
r observations: Gest dne souvent: adansHérysipèle am- 
'bülant et at. semble: partir: d'on centre "gou. sé- 
Lendre en circonfénencéi, ` leg, cerïclesisexdentfiques 
sont  nécessairement-deplus en:plus;étendus:;'dans 
ces: cas; silon:s’arnêtes: si: leg! onciions ñessontipas 
continuéesla maladie ftit-de:grases progrèsi: 12: 
Toutefois, bien qu’il faille :poursuivre-las maladie 
sur tous, les points qu'elle :affecte,/on:doit cssser les 
-onctions dès que: Les nouvelles parties prises De sont 
plus tuméfiées; qu’il n’y a plus quéiquelques trainées 
. d’érythème, souvent par petites plaques isolées:.et 
fugaces,.cansi-onilesicontinuaiti;.on-s’exposerait à la 
salivation.: {l est inutile d'appliquer: de See: 
if aS TT, (Oon 3j SITE et 
Ouant aus érysipèles compliqués;:il: faut. SCH 
en remplissant toutes les indications plus d'applida- 
tion de longuent /merçuniel,, comma dans tr ha 
pm Rives DDR ois Jésus ig ff Dt É 
Quant:à lassalivatiôn gg le: rl canot ts à 
-ce que: le médicamientiasété mal ‘émployé:elle-ar- 
rive-vependant: quélquefois chez des individus très- 
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susceptibles, ou chez Fesquels la médication : est 
promptement curative. Pour la prévenir; d foot tenir 
la bouche propre, faire employer pendant la-médi- 
‘câtion des gargarismes astringens avec Palun et Po- 
pium , nettoyer les parties où P'érysipèle a cessé, afin 
den’y pas laisser d’onguent qui pourrait être duecht: 
et, enfin ; si la salivation commence , la réprimer de 
suite par ma méthode d’application ge l'acide hydro- 
chlorique pur porté sur les gencives ou les différens 
points de la bouche qui pourraient être affectés. 

Je n’ai jamais observé d’accidens de métastase, si 
ce n’est la salivation dont il vient d’être question, et 
la diarrhée qui; ‘dans quelques cas, a été accompa- 

gnée de Pexpulsion de vers intestinaux. Le phlegmon 
~ est rare dans Pemploi de l’onguent  mercuriel; les 
. phlyctènes un peu moins. ` 
La durée moyenne de Pérysipèle a été de quatre 
‘à six jours. Il y a plus de maladés qui ont guéri du 

second au quatrième jour ,que de ceux oae ont — 3 
passé le septième. 

Les résultats définitifs sont tellement supérieurs 
à ceux que m’ont fourni les autres moyens opposés à 
lérysipèle , que je trouve un acte de conscience dans 
la recommandation de cette sen comme une 
des plus efficaces. » 

Obs. XV II.— « Le nommé André, CH 26 
ans, tempérament sanguin , forte conibtituefoi: ‘se 
présénte au poste le 15 juin 1831 ; pour un éryéiéle 
occupant toute la face interne du bas et de Pavant- 
bras gauche ; depuis trente-six! heures , tuméfaction 
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trés-manifeste.. rougeur, très-prononcée pression 
douloureuse j iline peut rien dire sur la.çause qui a 

“produit,-cette - inflammation, Le bras. eet mis en 
‘charpe;-onction avec un gros d’onguent. mercuriel 
sur toute la surface de lérysipèle. Le quart pour ali- 
mens, Le soir, nouvélle onction avec l’onguent mer- 
-curiel. Le lendemain, amendement. de Lous Les symp- 
tômes;-encore.une.onction d’un gros matin.et; soir. 
Gë Lo, "On De voit plus que quelques traces légères 

‘inflammation, érysipélateuse., Une., onction, seule- 
f Pi avec onguent mercuriel. Même régime. — 18. 
Disparition complète de Pé rysipèle , pas de métastase. 
Le malade demande à reprendre. son seryice op le 
lui accorde. a Suivent deux autres Sem ana= 
logues,, également sans métastase. (ode, Lancet. 
frang: 11833 yt. VU, p 27:) o 
10865, XYIII. — Madame Arnaud, ‘36 ans, tem- 
"uërg, éprouvant Loi. ans un cf 
„pèle à la face, traité jusqu'ici. par la, méthode ordi- 
naire: (saignées. lotions de’‘sureau, boissons délayan- 
_tes, régime sévère ).— 10 mai r832, érysipèle, occu- 
pant tout le côté droit. de la face et une partie du côté 
gauche; depuis -deux jours, gonflement énorme , 
-rougeur.des plusintenses., toucher peu douloureux, 
légère céphalalgie, pouls plein, oo pulsations. Sai- 
gnéedu bras ;,16 onces;-onction d’un gros d’onguent 
as mercuriel que lon renouvelle le soir;, diète, limo- ` 
. nade gommée.— 14: Mieux sensible. Deux nouvelles 
sonêtions mércurielles:; soupe, limonade gommée.— 
ug, Plus de pate pouls! normal, diminution 
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très-nôtable de tous Tés autres Sÿmptômes! Onction 
mércüfielle; quatt d'alitiens! = 13! Lemieux con- 
tinë même présériptioni=1#. Plus de tuméfaction 

ni de réugéur, desquañitmiation commençante:2 15. 
| Guërifon ‘Complète; pas! de métastase. — Étonniée 
d'être débarrassée® Aussi rapidement ‘dé son érysi- 
pèlé’, éétté malade fit ébéerver qu'elle eh étaitrrede- 
KT ‘aux’onctions'meréurielles ; puisque seg érysi- 
‘péles des arinées prétédétites, ‘Soumis ap même trai- 
tement, à Véxception de des önctións au lieu de se 
termine dans’ éinq jours’ comme HR en aväiënt 
düré quinze “etidi Kuiti» Auriol Zonen epp, 
1888, RIVER pe ër € sban 
"te mémé journal contient encoré REX RTE 
tres observations favorables ATI méthode mercürielle, 
ainsi ` M: Ph. Ricord (183%. ti V.p. 113) huitobser- 
vations de suctés:sans âccidéns parles onctionstmer- 
curiellés ‘combinées aus moyens ‘réclamés par les 
indications’ générales ; (p.1r33) quatre observations 
tirées dé sa climique‘de l'hôpital du-midi; hair dean 
pratique x Crouy-sür-Oured (Seine-et-Marne); +828, 

mêmes résultats M: Blondin (183% t. Vip #24), 
blessure à la’éuisse‘par üi instrument piquant; ér 
sipèlé Supprirné far up répercùssify h A 
braux fort gravesÿrappel{délérysipèle. Frictionsmer- 
curielles. Guérison. —Ceë2a- tt VI. p.895) Un:fait 
d’érysipèle phlegmoneux'àat jambe guéri parles. 
onctions mercurielles; un-aüftre:érysipèle: du pied , 
même‘traitement; même:saceësi-Extrait:derlai an- 
vote db Lise soie Casimir Broussais GES KOR 
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pt. A, deuwobservations avec: guérison ; mais sali- ` 
vation;-aphthes, stomalite thés intense, = MiV er- 
nois;;1h6pital; di midis: service) de, M: BhaRicordi 
(p2193)}; trois. observationside sucaës. (en amgang ol 

Akes opiñions etiiles.faits: que nous venon ph 
.portér démontrent:assez que daméihode, WërCEs 
ne,doitipas:être admise Commune Générale y unique,,et 
susceptible PARA RES RSR A D Er 
tions. Cette opinion: estprécisément. celle du méde- 
cin qui ele plus heureusement expérimentée. Nous - 
obseryesans même A. cette occasion ; qu'il, fallait tout. 
le bon esprit de. MoiRicordipour De; passe laisser illur i 
sianner.par des-suceès aussi po benzeg, chercher 
à faive. prendre rang à ce. genre de,xaitement au,mi- i 
lieu de .ceux,que d’autres médecins,.avec, des titres 
moins puissans ont voulu faire adopter. comme dees 
méthodes exclusives. Nous verrons, au.reste,, dans. 
les, spécialités, à quelle modification d'érysipéle op 
pent,.avec.le; plus deeg Kap les onctiens 
merqurielles. s cj sb 15405 ne sou 

D. MÉTHODE: TONIQUE. — Elle. se «Compase. plus j 
particulièrement, de Pemploi du quinquina, des aus. 
tres amers; des alcooliquessiete, lusienrs médecins 
du moyen. Age opt. Adoptéigatte, méthode plutôt.en, 
conséquence d’une théorie;:préconçue.; que; des, rém 
sultats de l'observation. Ainsi, Selle, regardant l'éry- 
sipêle comme,une espèce, de:fièvres pairide ; associe, 
aux.évacuans Je quinquina le vin et des autres antin, 
septiques» Culleppenche.quelquefois.vers cette, mé. 
thode., Stall dt. en avoir abteauiplusieurs »SUGGÈS io 
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«- Jai guéri bar cette médication ‘une: Jeune fille : 
qui, depuis 5:ans, était sujette à des érysipèlés 
de la face; äyant par le:moyen duquinquinà fortifié 
le système gastrique et bilifère , elle fut, par la suite, 
exempte des retours de cette maladie, 5 (Loc. vit. 
p? 4x8. ) Fordice « dans Je inflammations érysipé- 
nee: qui ne s’étendent:pas au-delà des membranes 
et‘qui sont'ordinairement accompagnées de symp- 
tômes d’irritation | lesquels dégénérent facilèment en 
symptômes dwiibligeitéyreconmatde fortement le 
quinquina , réservant la saignée et le traitement an“ 
tiphlogistique pour les inflammations phlegmoneu- 
ses.» (Sdyenham: œuvres de médecine pratique. 
Édition de Beaumes. t. Il. p. 422.) © M: Travers 
déclare gue sa méthode consisté à donner des doses 
répétées de tartre d’antimoine tous les deux ou trois 
jours, ensuie le quinquina: Dans un grand nombre 
dé cas, il’ä'vu plusieurs de ses coufrères tirer uñ 
avariliyë réel de Pemploi du quinquina et d’autres 
stimulans où En au début de la maladie, méme 
dans des es où il aurait emplôyé le traitement anti- ~> 
plilogistiqué si ‘lé malade àvait'été confié à ses soins.» 
(La Clinig.des h6p. et de la ville. t. T n° 80: p. 4. 
1827) «M. Lawrence blâme sévèrement tous autres 
moyens qué Les “antiphlogistiques et ne peut conce- 
voir qu’en aucun cas le quinquina, le vin op tout autre 
stimulant ` puisse; être mis en usage ; ! si ce n’ést dans ` 
quelques occasions fort rares, pour des sujets vieux, ` 
affaiblis | chez lesquels la saignée a déjà été employées 
et dans le dernier degré de la’ ialadie. » (Loc. cüt) y! 
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“Nous ne pensons. pas devoir ‘entrer ‘dans aucune 

discussion relative à cette: médication comme:mé- 

thode générale; “il est trop évident: qu’elle ne peut 

convenir*qu’à certains cas:particuliers, comme nous 

te verrons; surtout en parlant des érysipèles asthé- 
niques, typhodes, périodiques ; etc. 

9° MÉTHODE- COMPRESSIVE: — « La compression 
est un moyen de modérer lafflux do sang vers une 
partie, et par conséquent de diminuer les accidens 
que l'on suppose causés ‘par l'arrivée de ce liquide 
nourricier parfois devenu morbifique par sa qualité 
ou par son abondance.» (Dict. univ. dematière méd. 
et dethérap., t: M p.376.) 

Cette vérité, reconnue depuis long-temps par les 
observateurs, dedant naturellement conduire à Pem- 
ploi dela méthode compressive; dans le traitement 
des inflammations en général et de l’érysipéle en 
particulier. € Considérant les vaisseaux sanguins 
d'une partie, qui est Je siége de linflammation , 
- comme privés de.leur contractilité ordinaire , : Le 
docteur Charles Meigs pense que le meilleur moren 
de guérir les inflammations consisterait à exercer une 
compression plus ou moins forte sur les vaisseaux où. 
on l’observe... À juger, du reste, des bons effets de 
ce procédé par les succès obtenus par M. Bretonneau 
de Tours et par d’autres praticiens distingués, il est 
de fait. qu’on devrait Pemployer très-souvent, et qu’ oni 
pourrait le considérer comme un véritable moyen 
antiphlogistique. » (Annuaire médico-chirurg., 
1828, p: 291.) 


-~ 
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D ost oertain que: Théden MM: Bretonneau , 
Tuer etc, a opt. obtenu:des;résultatsitrès-favora- 
bles de la compression dans le-traitement. de : Péry- 
sipèle ; mais de l’érysipéle-phlegmoneux.; Loin den 
vouloir.faire une méthode: générales: nous devons 
donc en renvoyer: examen à l’histoire de.cette :par- 
ticularité de l'inflammation-éeysipélateuse.x 

io, MÉTHODE pivisanTe: Nous nes sous 
ce titre l'emploi des incisionsplus:ou moins profon- 
des appropriées au.traitement.de l’érysipèle. io | — 

« MM. .Copland | Hutchison: et Lawrence; em- 
ploient.les. incisions:.d'uné manière différente que 
les chirurgiens français. Us tes emploient dans:tous 
les degrés de l'érysipèle: et toutes les fois que letrai- 
tement général est. insuffisant, Selon, M. Lawrence, 
ces. incisions diminuent: ‘puissamment: la stension D 
toujours. portée A un très-haut degré; ellesenlèvent 
en outre aux seuls vaisseaux enflammés une.quantité 
de sang qui produirait une grande. faiblesse, si elle 
était tirée du, système général... Il cite. des-exem- 
ples.où ellés ont été pratiquées sur toutes les parties 
du. corps avec plus ou moins de largeur, suivant le 
plus ou le moins d’étendue de lérysipèle.En-général, 
il n’a été fait qu'une seule incision qui. passait par de 
centre. de la partie enflammée et occupait toute. sa 
longueur ; deux fois on a divisées: tégumens.de la 
paupière inférieure pour des: érysipèles de lai tête. 
M: Lawrence ʻa; traité de «cette manière et arec le 
plus heureux succès un: érysipèle survenu: pendant 
la grossesse. Dans un autre cas, une incision de 
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quatorze pouces fut faite au membre inférieur avec 
un avantage:bien lévident..….. M. 5. Cooper prétend 
que. cetteméthode, à sa connaissance; a été, plusieurs 
fois fatale; les’érysipèles guérissent fort bien sans ce 
moyen;ilne- voit donc pas la nécessité de soumettre 
les malades à un traitément aussi douloureux... 
M. Lawrence désire qu'il soit bien compris qu'il n’a 

jamais employé les incisions, que: dans le début de 

l'érysipèle,.et pour s'opposer Wipanpputaiah et aux 
progrès trop étendus du mal... Son expérience lui 
a appris qu'il épargne aux! nalades. de grandes. sont, 
frances, etc. , etc. (La Re dés opitan et de 
bail tı L; n° 80,p:4.— n°84; p.2. 1827.) 

« En scarifiant les parties fortement.enflanmmées , 
op court risque de voir se..développer autant de 
points gangréneux qu'on aura fait de mouchetures, 
sans que la déplétion qü ‘elles occasionent soit assez 
salutaire pour arrêter l’érysipèle; et, de plus, en in- 
cisant profondément, n'est-il pas. eiis qu'après 
l'extinction de Ja maladie, il restera des plaies qui 
doivent nécessairement laisser des citratrices-plus ou 
moins apparente. M. Velpeau‘n’a eu que deux fois 
recours à ce mode de traitement zb première, chez 
ub,malade.couché au n°14 dela salle Saint-Michel, 
année 1830, pour op érysipèle de la cuisse ;. la se- 
conde.fois, dans Ja même année, ‘chez: un autre 
homme couché dans la même salle ap n°32, qui, après 
une parotide ; fut pris d’un érysipèle de la face. Ces 
deux malades suceombèrent:: le premier, à l'envahis- 
sement général du corps par la maladie; le second, à 
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une métastase sur le cerveau, quoique dans ces deux 
cas il se fût écoulé une assez grande quantité de sang 
par des artérioles qui avaient été comprises dans les 
incisions. Depuis cette époque, M. Velpeau n’a ja- 
mais remis cette médication en usage , convaincu 
qu’il est de son inutilité. » (Bassereau, Journ: hebd., 
1834, t. m1, p- 91.) ; 

Comme méthode générale, les incisions ne comp- 
teront jamais un grand nombre de partisans; il n’en 
sera pas de même dans les érysipèles abcédés pour 
favoriser promptemént l'évacuation du pus,- et plus 
spécialement encore dans lPérysipèle phlegmoneux 
pour obtenir le double résultat-de cette évacuation 
et d’un obstacle puissant opposé aux progrès des- 
tructeurs de cette funeste maladie, etc.; moyens que 
Dupuytren, Patissier, Rust; etc., ont surtout préco- 
nisés dans ces derniers temps, comme nous le ver- 
rons en traitant du phlegmon diffus. 

_Convalescence. — Dans aucune maladie; les pré- 
cautions à prendre pendant la transition qui s’effec- 
tue de l’état morbide à l’état physiologique, ne méri- 
tent plus de soins et d’attentions que dans l’érysipèle, 
et l'expérience démontre qu’il est peu d’altérations 
dont les rechutes soient aussi faciles et surtout aussi 
fréquentes; il est aisé d’en trouver la raison. Toutes 
les fois, en effet, que la prédisposition ou la causé 
intérieure a jeté des racines profondes au milieu de 
la constitution, il arrive presque toujours, dans cette 
circonstance, que la phlegmasie locale disparaît avant 
la destruction entière de son élément fondamental ; 
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et que, dès lors, à la plus légère occasion, elle se 
reproduit avec une force nouvelle, et souvent au 
milieu de conditions aggravées par les désordres 
même de la première invasion. Il ne faut donc jamais 
perdre de vue que chez tous les sujets promptement 
guéris des symptômes locaux de l’érysipèle, les soins 
- de convalescence bien entendus et prolongés ont 
encore à faire disparaître la modification constitu- 
tionnelle en prévenant des. recrudescences toujours 
à redouter. Un régime doux et surtout végétal chez 
les sujets qui ne sont pas affaiblis par l’âge ou les ca- 
ractères asthéniques de la maladie, lexercice régu- 
lier, les bains tièdes; la respiration d’un air pur, à la 
campagne surtout; l’entretien des évacuations alvi- 
pes, urinaires; une grande propreté dans les vête- 
mens, des passions douces, l’éloignement des tra- 
vaux de cabinet; chez certains. sujets, les bains de 
mer, les eaux tale de Seltz, de Sedlitz, de Vi- 
chy; enfin, chez les malades EE Tayip pé- 
riodique-et seb aié dans leurs récidives, surtout lors- 
qu’il existe un état de cacochymie EH ` 
un exutoirc à demeure, soit vésicatoire, cautère, eic., 
formeront à peu près les moyens eon de la con- 
valescence. 

Si nous résumons actuellement toutes les méthodes 
‘appliquées au traitement de lérysipèle, deux consé- 
quences fondamentales se présentent naturellement 
à notre esprit, comme résultat naturel de leur dis- 
cussion et de leur rapprochement : savoir que ces 
méthodes ont ordinairement peu de prise sur Ja 
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cause essentielle de lérysipèle; qu'iestimpossible , 

: dans:une' pratique raisonnée; d'adopter aucune d'elles 
d'une maniére absolue , sansacception des caractères 
particuliers de Paltération et. des circonstauces nom- 
breuses: out peuvent la compliquer: Les deux cita- 
tions suivantes-prouveront la réalité de ces conclu- 
sions et la nécessité da:s laquelle: nous sommes 
d'aborder actuellement les particularités de linflam- 
mation érysipélateuse , ‘pour en Je préciser le dia- 
gnostic'et le traitement. 

«Dans l'espace de trois ans } nous avons: siolisgéré 
quatre:vingt-neuf cas d’érysipèle: simple ; da-plupart 
suites de blessures: De ces quatre-vingt-neuf, M. Vel- 
peau en a traité neuf par longuent mercuriel, cinq 
par la graisse pure, douze par les vomitifs et les pur: 
gatifs, dix-huit parles vésicatoires. quatorze par les 
émissions sanguines, sept por Ja cautérisation, deux 
par les incisions, vingt-déux par les émolliens seuls, 
— total; quatre-vingt-neuf, — sans :iqu’aucune de 
ces médications: réussit; je ne dirai pos 5 arrêter 
complètement Ia marche de cette maladie, mais 
même à l'entraver d'une manière sp (Bas- 
sereau, loc. cit., p. 92.) 5 

C ds question ne Tut plus controversée que ` 
celle relative à la nature et au traitement de l’érysi- 
pèle ; toutes les feuilles médicales périodiques Pont 

agitée tour-à-tour, et vepepndaunt les opinions sont en. ` 
core bien divergentes sur ce point, Si les différens 
faits rapportés par: les auteurs: constituent des véri- 
tés thérapeutiques, comment ‘expliquer la différence 
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des résultats. Evidemment. plusieurs véritésappliquées 
au même objet ne SSC jamais devenir contra- 
dictoires. L'érysipèle n’est pas toujours composé des 
mêmes élémens morbides, il peut revêtir différens 
carâctères, suivant la constitution médicale régnante, , 
l’âge, l'idiosnersie du sujet jete. Cette: inflamma- 
tion peut offrir des complications multiples qui tou= 
tes nécessitent gn mode ‘de traitement:particulier: 
Cette différence dans’ la nature de kb maladie espit- 
que d'elle-même les effets aväntageuxde divers trai- 
temens ; même les plus contraires, Le:diffivile:est de 
saisir les‘indications::.. Pel érysipèle se: présentera 
avec on élément bilieux et sera: promptement guéri 
par les vomitifs: ; tandis que ka: même maladie sembla- 
ble, quant‘au Ge mais développée:sous l'influence 
d’autres conditions morbides, cédera avec rapidité à 
l'usage des émissions sanguines. Chez un troisième 
individu , une médication locale , énergique: enge: 
ra tout à coup la marche de Maflahmation érysipé- 
lateuse..... Il est donc bien ` important de différencier 
les élémens désmaladies qui,semblablesen apparence, 
présentent néanmoins des indications curatives di- 
verses, » ( Gaz. méd:, r834, tomy p: peie ) 


DEUXIÈME PARTIE. 


DES DIFFÉRENTES ESPÈCES D'ÉRYSIPÈLES 
EN PARTICULIER. 


Dans tous les temps les observateurs ont été frappés 
de la variété des caractères présentés par l’inflamma- 
tion érysipélateuse; et suivant l'importance qu’il at- 
tribuait à tels ou tels de ces caractèrés, chacun d'eux 
a multiplié plus ou moïns les formes et les spécialités 
de cette altération. 

Sauvages distingue des érysipèles : commune, ty- 
phodes, à veneno , ambustio, pestilens, symptoma- 
ticum, Chineuse, aasien contagiosum, a vespis. 

Burserius : idiopathique ou primitif, SEA 
tique, accidentel, par cause externe. 

Desault : simple , phlegmoneux, traumatique , bi- 
lieux, ambulant. 

Lassus : simple, phlegmoneux ; œdémateux, ty- 

phode, périodique. 

a simple, M Ras ou zona „pé 
riodique , erratique , bilieux , phlegmoneux, adyna- 
mique ou gangréneux, ataxique ou malin. 

Renauldin : idiopathique ou primitif, essentiel ; 
symptomatique ou secondaire; accidentel ou par 
cause externe ` 

Pearson : simple., PAU eg œdémateux , g gan- 
gréneux. 

Boyer : simple, compliqué, phlegmoneux, œdéma- 
teux , miliaire, pustuleux, périodique, fixe, ambulant, 
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Bateman : simplex, phlegmonodes , œdematodes, 
gangrenósum; erraticum. 

Marjolin ,: simple, phlegmoneux, sen À 
pustuleux ou zona. 

Biett : vrai, phlegmoneux. 

Alibert : simple; phlegmoneux, œdémateux. 

Chomel.et Blache : apyrétique, bilieux „ inflamma- 
toire, adynamique ,ataxique ou, malin, phlyeténoide, 
miliaire, œdémateux,.gangréneux, ulcéreux, des 
enfans nouveau-nés, fixe, vague, ambulant, externe, 
interne (J.-P. Frank a suivi ce dernier. jusque. dans 
le vagin, l'utérus: la vessie, le pharynx, les pou- 
oe e erch 

Boche et Sanson Fëriage érysipèle. -érysipèle 
phlegmoneux.: 

Rayer: Érysipèle, "enen phlegmoneux - œdé- 
mateux;: 

Rostan : Érysipèle, érysipèle phlegmoneux. ` 

Chelius : Érysipèle vrai, érysipèle faux , qui peut 
être idiapothique , symptomatique. Divisiontirée.de, 
Rust. qui distingue l’erysipelas verum ou .exanthe- 
maticum., et Verysipelas.spurium.ow.speudo-eryst- 
pelas. — M. Bonorden distingue. le faux érysipèle.de. 
Rust, des érysipèles exanthématique.et traumatique., 

(en place le aiége dans les fascia, et propose de te 
nommer syndesmitis de Rust. 

Si nous envisageons l’érysipéle sous le rapport de 
ses principales conditions d’existence, nous trouvons 
qu’on pourrait le distinguer de la manière suivante, 
relativement 1° au siége: Érysipèle, érysipèle phleg# 
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moneux; 2° aux caractères, au génie inflamma- 
toire: Sthénique, asthénique, gangréneux ; 3° aux ` 
causes visibles ou supposées : Par simple excitation 
superficielle, traumatique, biliéux et saburral, 
typhode ou miasmatique, et d’après plusieurs auteurs, 
rhumatis aal , goutteux , scrophuleux ,  dartreux, 
scorbutique , vénérien , etc., etc.; 4° à la marche, 
aux retours : Fixe , progressif; erratique ou ambu- 
lant , périodique ; 5° aux âges: Des enfans nouveau- 
nés, “des adultes, des vieillards ; 6° à Paspect : Ery- 
thémateux, tuilintre phlycténoïde ou vésiculeux, 
bulleux , æœdémateux , ulcéreux; 7° au lieu qu’il af- 
fecte : De la tête, du tronc, des membres: 

Si nous considérons actuellement lérysipèle sous 
le rapport clinique, nous devons établir des di- 
visions légitimées par la précision indispensable sur- 
tout dans le diagaostic et le traitement; les suivantes 
nous ont paru le mieux répondre à cette intention, et 
c’est d’après elles que nous tracerons les histoires 
particulières de cette maladie. Ainsi : Ærisipèles 
1° simple, 2° phlegmoneux,3° œdémateux, 4° trau- 
matique , 5° bilieux , 6° typhode, 7° asthénique où 
gangréneux , 8° QUES 9° périodique, 10° des 
enfans nouveau-nés, 11° des vieillards, 12° de la 
téte, 13° du tronc, 14° des membres. 
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L'érysipèle simple (érythème de MM. Rostan À 
Roche et Sanson, etc: ; érysipèle apyrétique de 
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MM. Chomel et Blache, erysipelas spurium de 
Rust; faux érysipèle de-Chelius, etc.) est selon nous 
linflmmation plus ou moins superficielle de L 
peau, déterminée par cause ‘locale, et caractérisée 
par la rougeur uniforme, la chaleur ; la sensibilité, la 
tuméfaction légère et vaguement circonscrite. Cette 
maladie n’a de commun avec lesautres espèces d’éry- 
sipèle proprement dit , que les caractères de l’inflam- 
mation dermoiïde , que nous venons d’énumérer, et 
si nous en traitons sous le nom d’érysipèle, c'est 
pour nous conformer aux idées les plus généralement 
reçues, et pour avoir en quelque sorte un point de 
départ ‘susceptible de nous conduire de Pinflamma- 
tion cutanée purement locale - aux modifications de 
cette phlegmasie liée d’une manière plus ou moins 
intime à des altérations constitutionnelles qui lui 
donnent-un génie particulier, des caractères d’une 
importance majeure, et réclamant des médications 
souvent opposées. 

Prédispositions. — Tempérament sanguin, peau 
fine ,-irritable, jeunesse, printemps; pays chaud, 
professions de. forgeron, fondeur, verrier, etc., 
etc. e a . . 

Causes. — Toutes les irritations plus ou moins 
superficielles de la peau, frottemens, calorique, 
froid, corps chimiquement irritans, malpropreté, 
contusions légères, froissemens, excoriations, etc. 
Nous ne parlons pas ici des fractures, des contusions, 
des plaies plus ou moins profondes, ayant à consi- 
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dérervailleurs lérysipèle traumatique, Dun des à ag 
importansen chirurgie. 
: Symptômes. = Rougeur uniforme de kei peau , 
variant du rose aw wiolet-foncé;: disparaissant ordi- 
náirement:sousile-doigtpreparaissant:quand:on cesse 
deïpresser.; se fondant::insensiblementdans la cou- 
leur de laspeau: saine; pouvantjisuivant le degré de 
l'inflâmmation:ou la nature:de lateause locale: être 
mêlée de phlyctènes plus ou moins ‘étendues ;:rem- 
plies d’unesérosité blanche, roussâtre; brune; quel- 
quefois même :sanguinolente ;:parfois d’escharrifica- 
tions plus ou moins:superficielles ; etc: tumeur peu 
considérable, sans relief apparent etbien-déterminé, 
tant-que la:peau seule est bienrenflammée:Chaleur 
vive, brülante. Sensibilité très développée tant qu’il 
n'existe nistupeur, ni gangrène. Dans cette premiére 
espècenous mavens pointrencontré de prodrômes , la 
fièvrenevients’associer aux symptômes qu'autantque 
Firritatior focale est assez développée-pourentraîner 
une réaction du centre:circulatoirettoujours”alors 
‘cette fièvre est consécutive ; jamais primitive. essen- 
tielle. Dans les circonstances normales cette inflam- 
mation est fixe et n’a point, comme dans lérysipèle 
proprement dit, ba tendance progressive .et'surtout 
erratique , elle-sejuge dans le: premier ‘siége de son 
invasion, et, l’effet:de la cause-locale produit, ne tend 
à se propager que sous des influences étrangères à 
son‘caractère-essentiel; toutefois; comme les inflam- 
mations idiopathiques, elle peut'offrir tous les:degrés 


DE L'ÉRYSIPÈLE SIMPLE. TS 
intermédiaires depuis lhypersthénie la SSSA 
pée jusqu’à l'asthénie la plus complète. 1 

Sa durée la: plus commune est de deux à six ou 
huit-jours: Lorsqu'elle se: prolonge davantage c’est 
ordinairement par Ja persistance des causes, par un 
traitement: intempestif, par le passage dé l'inflam- 
mation à Pétat chronique ; ou bien-enfin par Penva- 
hissement du derme dans toute son épaisseur. 

“Ses terminaisons-ordinaires sont la résolution avec 
desquammation Glos o moins marquée ; la suppura- 
tion superficielle-avec ou sans escharrification', quel- 
quefois il se forme des foyers purulens , lors’surtout 
que la:couche dermoïde profonde: s’est trouvée com- 
promise: dans l’inflammation. La suppuration n’est 
point alors diffuse , «mais renfermée dans des abcès 
communément peu spacieux qui téndent à gagnér la 
superficie lorsqu'il siége dans le tiers externe du 
derme; et la profondeur lorsqu'ils’ affectent Je tiers 
interne; lé tiers moyen offrant, comme nous l'avons 
fait observer‘ ailleurs! plus de densité ` de résistance ` 
que les deux autres et surtout que le tissu cellulaire 
sous cutané. 

"L'érysipèle oss? peut, sous l'influence des 
causes locales; envahir letissu sous dermoïde et pren- 
dre les caractères locaux de l’érysipéle phlegmoneux ; 
mais alors il a jamais la gravité de cette maladie rat- 
tachée aux circonstances générales’ et communes de 
son développement; ‘aussi ne ferons-nous que ZE 
quer ici. 

‘La terminaison par gangrène est rare dans l’érysi- 
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pèle simple! . à: moins qu’elle ne se rattache à lin- 
fluence mème de sa cause, de son traitement, ou de 
l’état du sujet. L’induration est également peu fré- 
quente, sides médications intempestives n’en ont pas 
favorisé le développement lentet gradué. 
Traitement. — Dans les cas ordinaires sans mo- 

dification grave, sans complication étrangère, ce trai 
tement est purement local, et les topiques, à peu près 
inutiles, quelquefois même nuisibles dans plusieurs 
autres variétés, sont ici du plus grand intérêt, et doi: 
vent être modifiés avec intelligence, en ne perdant 
pas de vue que l'indication fondamentale consiste à 
favoriser la résolution, prévenir la suppuration et 
Penvahissement en profondeur. Si linflammation est 
superficielle, assez limitée dans son début, sans as-. 
thénie qui puisse faire craindre lasphyxie locale et la 
gangrène : répercussifs réfrigérens, eau froide, cau 
végétozminérale de Goulard, eau faiblement , aci- 
dulée, affusions continues, Cesti ici que Fon pourrait 
utiliser ie camphre mouillé proposé dans ce but par 
MM. Gama et Malgaigne. Nous aurions moins de 
confiance dans les fomentations alcooliques réfrigé- 
rentes, conseïllées par, M. Gouzée,. en raison de lex- 
citation que pourrait occasionner le spiritueux; elles 
trouveraient cependant une application très utile 
dans les cas où la réfrigération laisserait. quelques 
inquiétudes d’asphyxie ou de mortification locale. 

Ce moyen mixte conviendrait alors mieux que les 
autres. 

Si Pinflammation est. déja. développée, surtout 
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avec une certaine intensité : fomentation , cata- 
plasmes émolliens. 

Si l’on craint la propagation de la phlegniasie sur- 
tout en profondeur, saignée du bras pour les sujets 
jeunes hypérémiés; dans hypothèse contraire ap- 
plication de sangsues à distance des points enflammés. 
La situation, le repos des parties affectées, une diète 
relative à l'importance de l’inflammation, aux dispo- 
sitions du sujet, quelques boissons ane 
plétegs traitement de cette période. 

Si se forme des phlyctènes , les ouvrir avec pré- 
caution, sans enlever l’épiderme, pour ne pas aug= 
menter les causes de l’irritation. 

Sil se développe des abcès, les ouvrir de très- 
bonne heure par de petites incisions, afin d’éviter les 
difformités qui résulteraïent des cicatrices et de pré- 
venir en même temps les fusées purulentes et Pex- 
tension au tissu cellulaire. 

Si des escarres se sont manifestées, en favoriser 
le détachement éliminatoire, veiller à la marche ré- 
gulière de la cicatrisation, prévenir surtout lesadhé- 
rences dans le sens de la flexion. Du reste s'opposer 
par des moyens opportuns aux complications et com- 
battre celles qui seraient survenues. 

Obs. XIX. — Julién, potier, garçon, domestique, 
âgé de 27 ans, tempérament lymphatico-sangüin, 
` portait depuis quelques jours un pantalon en toile 
neuve et très dure, après une marche prolongée 
il s'aperçoit de rougeur, chaleur, douleur à la partie 
interne des cuisses; augmentation des symptômes, 
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le malade,neipeut.plus se-livrer à.ses-travaux et se 
fait recevoir à l'hôpital, le \2 mai 1823.Doubleéry- 
sipèle, s’étendant.à pen. près..également: de chague 
côté;-depuisde pt de la cuisse-jusqu’à trois à quatre 
pouces du genou, envahissant à pen Prés Ja moitié 
de la circonférence du membre avec rougeur vive à 
la partie interne, s’affaiblissant en: arrière et en de- 
vant et n’offrant aucune: circonscription : facile: à 
préciser; tension, gonflement,; douleur au toucher, 
léger mouvement fébrile,.sans aucun;autre symp- 
tôme général, un peu-de-gonflement -dans Les gan- 
glions inguinaux du côté gauche particulièrement ; 

: repos au lit, soupe, dimonade:gommeuse nitrée, 
application sur: toutes les! parties.affectées. de larges 
compressés trempées-dans leau: i végéte-minérale, de 
Goulard:et-fréquemment humectées, : 

3. Diminution,de:la -rougeun et surtout: du gor= 
flement et de la douleur, enċoreiun:peù de fièvre; 
urines rouges etrares,;.:même prescription. : 

4. Disparition totale de l'érysipèle,-excepté, sur 
les points: les plus saillans de la partie interne des 
cuisses où les, traces du frottement.sont:appréciables 
parle rougeur de:la peau qui..conserve une» appa- 

rence de froissement dans l’étendue.-de plusieurs 
pouces, apyrexie. complète , même traitement. la 

demie. AY? 

Bb La desonammation. eet A „peine, appréciable, 

excepté, dans les points. indiqués où de petites croûtes 

noirâtres s’enlévent progressivement. . | 

o Le malade sort de l'hôpital. 
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Rous ege observer, A cette occasion qué;66 
genre d’érysipèle den cuisses par. le, frottement, des 
pantalons est très-commun dans les négimens,de cava- . 
lerie ,. surtout. chez.les, ecrues,que , Von ‘exerce, AUX 
manœuvres, Nons.en avons recueilli plusieurs obser- 

. yations dans. Ja. division militaire, de l'hôpital. du 
Mans dont, nous. étions: chargé: dans, tous ces Cas, 
pen près. comme dansle précédent. cesécysipèle s 
purement locaux, tantôt ont. été; prévenus dans leur 
entier.développement par, la méthode éfrigérante, 
ou combattus par wel Keen topiquesifont 
‘simples. 

Obs. XX. — « Guillottin, Gegen? dog 
tempérament, Jymphatique,, petite -stature ,, formes 
musculaires assez développées; mégissier.de: profes- 
sion, reçoit, Je 27: décembre 1827, un ,assez grand 
nombre: de. contusions: jen se. battant :avec, plusieurs 

_ autres individus. Le lendemain, rougeur, gonflement, 
douleur au.bras,gauche „sur, lequel avaient spéciale- 
ment porté ces contusions ‘du reste assez légères. 
Le ymalade. voulanticacher sa position pingiçonsulte 
aucun imédecin ; mais, rainen, par: da _douleur;il.se 
fait recevoir à l'hôpital le 77 janvier : 1828 dans Pétat 
suivant : sgonflement assez; considérable duc bras 

-gauehe, avec rougeur’ très-vive)qui disparaït:sous: la 
pression du-doigtiet: rèvientimmédiatement; chaleur 
cuisante; prurigirieuse; tension;'douleur;aui toucher, 
fièvre: ‘depuis deuxijours:iseulement soifassezivive, 
agitation, la-nuit sans-aucun délires Saignée dwhras 
droit, deux«palettes; large cataplasme érholliéntisur 

19 
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out Je bras, tisane gommeuse , potion gomiméuse 
ier une ML e de sirop diacode. ` a 
EC FET d'amélioration dans les symptômes locaux, 

| Caractères légèts d'une irritation sympathique vers 
estomac. Nouvelle ‘saignée ‘du bras. Le poids des 
éhtaplasmes étant incommode , nous les remplaçons - 
par des fomentations avec Tinin de'mélilot 

3: Disparition! des symptômes ` gastriques, ‘som 
mil pendänt la not, peu de fièvre, rougeur, ten- 
sion; douleur locale EC Nous accordons deux 
soupes. IGOR Strotz 

4. Résolution manifeste. 

-‘5.0Desquammation progressive. 

6: Le malade est complètement guéri dë cet éry- 
opge simple, mais qui, négligé pendant les premiers 
jours, ‘nous ‘avait fait redouter la suppuration et 
theme l'extension au tissu cellulaire nee 


20DE VERTSIEREE PHLEGMONEUX. 


eet dau Bateman ; Min 
_ érysipélateux, Desaul ; Oé E diffus, Dupuy- 
` Det "etc. °°" 

Nous cbéndéisà par phléenio: épilation ge 
flammation de la: peau, du tissu cellulaire sous-cu- 
tané lamelleux, avec suppuration diffuse et commu- 
nément: état motbifique général de la constitution. 
Aussi; comme lé fait très-bien observer Boyer, «la 
tumeur n’est-elle plus bornée; circonscrite..comme 
dans le phlegmon proprement dit.» (Loc::cit. p.7.) 
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Cette phlegmasie, porait avoir,; été déjà ::connue 
par Galien, Forestus, „Plater, Franck, Cullen, etc, 
mais, nous devons;surtout aux, SE ER de notre 
époque, et.notamment à Dupuytren et à M. Patis+, 
sier, d'en avoir bien fait apprécier les véritables ca- 
ractères, la marche, les dangers. et les indications 
thérapeutiques. > EEN 

«Si Von. parcourt les Giele E Dép 
mandables de Boërrhaave, de Sauvages, de, ‘Cullen, 
de Callisen, de, Lassus, de Desault, on est surpris:de, 

nis Uousger que quelques mots touchant l’érysipèle 
phlegmoneux, inflammation très-commune, qu'ils, se 
bornent à considérer comme mixte. et qui, selon. 
eux, réclame à la fois le. traitement de l’érysipèle et 
du phlegmon. Des faits nombreux payant prouvé 
gue les, médecins: étaient loin d’avoir fait, connaître 
toutes Jes observations. que leur, pratique doit leur 
avoir fournie sur ce point de pathologie, Tat erg de- 
voir en faire le sujet. de ma thèse inaugurale, »( Pa- 
tissier, Essai sur Vérysipèle phlegmoneux,ip.,5..) 

« Nous vous ayons: souvent. entretenus dans. nos 
leçons cliniques d’une ‘espèce de phlegmon auquel il 
ya près de vingt ans, nous avons donné le nom de 
phlegmon diffus, désignation qui, depuis, a_été 
généralement adoptée parmi nous. Cette maladie, 
quoique très-fréquente et fort graye, a été, complé- 
tement passée sous: silence par la plupart des. auteurs, 
confondue Där d'autres avec, des complications , et 
décrite par les écrivains modernes, sous les noms.de 
phlegmon érysipélateux , d'é érysipéle Z'Veeggrgën 
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d'érysipèlé éraurnitique: Plusieurs auteurs font con- 
fondů avec'la phlébite , l'iriflimmiation des vaisseaux! 
Oe ya et quelques dutresafféétions, l'éxpres 
siôn'de légmion: diffus atété admise pour distinguer 
Cette Au dé’cellé ‘que! nous appelons phlegmon 
ciréonscrit, »(Dupuytren, Léc: oral: If, po 287:) 
Caractères anatomiques. — Si nous Gauche, l 
les'fiécropsiės relatives À Përysipèlé phlegmoneux , 
elles! nous donnent les véritables caractères de cette 
altération, et sert à poser élairéthént dés indications 
théräpéutiques promptement: réclamées! « Une incie 
siôr profonde faite aux tégumens dû membre affecté 
motitra le tissu cellulaire sous-cutané gorgé d’un 
liquidé séro-sanguinotent, et'infiltré de pus. De tissu 
celluläire intermusculaire présentait dés trainées de - 
pus blänchätre. » ('Andral. Clih. médt. DI p: 255.) 
“€ Dhs té érystpèlé: phiegmoneux et gangrérieux , les 
dispositions morbides de la 'pëáu et du tissu cellu: 
lite Sont’ portées à à un plus haut dégré, Je pus est 
rassémblé e ün'où plüsicurs foyers’ ou GN dans 
lé dest cellulaire , qui , dans d’autres points, , est bai: 
gné paf one ‘sérosité sanguinolente. La peau , le tissu ` 
célialäite Sous-cutañé ‘Tes aponévroses , le périosté 
et les os “superficiels petiere: être frappés de mort . 
et lës cidavres offrit” plusieurs altérations propresaux 
inflammation pulinonaires, cérébrales et gastro- 
intéstinales , où de petit dépôts de pus dans Tè foie 
op 1éë potrmons. J. Dave d observé que le sang dans 
l’érysipèlé se coagulait aussi rapidement que dans 
Pétat sain, ét que cepéndant il présentait le plus sous 
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vent ‘une couche: couenñeuse. ». (Rayer, Loc: cit. 
p 157: J é Qué l’on incisé; la: plate: ët-lestissu.cellu- 
laire} une sérosité lactescente s’en échappe — elleiest 
abondante; Je bus rare; quelques. jours plus tard, 

 Piricision amène peu désérosité ; ‘beaucoup. de. pus: 
entore' quelques jours et il soit ong matiéré! blanche 
cômmé dp Lët consistantec presque comme du 
lard’; la pression! fait suinter A;peine: un peude pus, 
le tissu cellulaire est alors frappé de suppurationgset 
ven mots équivalent à ceux=ci + frappé de raort::.…….. 
Des’fragméns de tissu cellulaire se détachent; > saisis: 
avec dés Ven ils résistent d’abord: et quand on 
est parvenu “à Ales extraire; sD on lës plonge dans 
Peau, le: pus's’en’sépäre. Après.cette séparation: si 
on Ta? rétiènt: dans l'eau, on! les voit recouverts d'une 
matière toménteuse , semblable à celle: qui: revêt 
lés envéloppés' d’un fœtus d'un "A trois mois: Plus 
long-témps macéré ; il n'offre plus qu'une trame cel- 
lülairé couverte: de fausses : membranes, et enfin la, 
trame ċellülaire seule reste. Là peauiest décollée; ses 
adhérences détruites; on la soulève! sans efforträvec 
om ‘soufflé; au-dessous ch et la:s’aperçoivent ide De 
tites “languëttés , ` seuls’ moyens d'union: KW exis- 
rent ` encore gptre “le derme ‘et les“ : parties: sous+ 
jacentes , ces languettes sont formées: par: quelques 
vaisséaux, par quelques nert" age la destruction a 
épargnés, on doit bien se garder de‘détacher ces der. 
nières adhérences comme’ op le faisait autrefois. » 
(Dép üytren. “Doc! cit pe Bar) ER 
See étudions les ‘éaractèrés anatomiques de la 
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superficie à. la profondeur des tissus:en passant Dor 
tous les degrés de laltération et des désordres qu’elle 
peut entrainer, voici ces altérations : peau. flétrie, 
gangrenée dans, Plusieurs points, à diverses profon- 
deurs, plus ou moins complètement décollée, amin- 
cié; roulée sur elle-méme en dedans aux. bords des 
dialem peuvent Wës s étendre à touti un 
membre, nous Les avons. vus plusieurs fois embrassant 
le: bassin, la cuisse, la jambe et le pied, seulement 
avec: des points d’adhérence, vers les articulations, 
points entre lesquels avait passé la suppuration dans 
ses:diffusions. Tissu cellulaire sous-cutané de couleur 
grisätre ou noirâtre, $ enlevant. par. vastes. lambeaux 
isolés où presque sans-adhérence, nageant àu milieu 
Pun: pus toujours liquide et mal.élaboré, ses fusées 
parcourent souvent: les -interstices musculaires, et 
spr plusieurs sujets nous avons: vu les muscles de. la 
jambe-et de la cuisse disséqués comme. l'aurait pu 
Dire un anatomiste. habile. Cette suppuration . et 
ces lambeaux celluleux s’observent même quelque- 
fois sous les aponévroses, sous le périoste avec dénu- 
dation et mortification deg o, ces cas sont excep- 
tionnels. La suppuration trouvant une issue beau- 
coup plus facile entre les aponévroses et la peau, 
tendant par, ponseqpent: à se Speer bien plutót en 
Gen Bier qu’en profondeur. . 
. Prédispositions. Causes. — À toutes celles. que 
nous avons énumérées dans Phistoire: de P'érysipèle 
en: général „nous: devons. particulièrement ajouter le 
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tempérament bilieux sanguin, les" saisons froides; 
humides, l’insolation 1bipiteihhs continuée; les appli: 
cations irritantes'sur des plaies contuses’, les'piqüres 
et autres plaies faites avec dintnetrnmens imprégnés 
de‘ sucs putrides et même quelquefois sans cétte 
condition. «Il -est la suite fréquente de la saignée’, 
lors même que cette opération a été bien faites, et 
avec un instrument très-propre.» ( Dupuytren» Loc. 
cit. p: 299. ) Nous l'avons encore assez fréquemment 
observé chez des sujets épuisés: par des fatigues phy- 
siques , la misère , ‘les maladies antérieures ou les'pas- 
. Sions profondément concentrées: Quelquefoisil appa- 
rait sans aucune ‘cause appréciable’ et dans la’ majo- 
rité des cas, il est le‘résuliat soit de latċonstitution ` 
. atmosphérique, soit de Pune des prédispositions éry- 
sipélateuses que nous avons signalées; avec influence 
traumatique locale ou simple os Sa dun éd 
pèle ordinaire. 1 
« Cette phlegmasie peut tenir à une cause interne 
ou externe, le plus souvent à une ease externe, 
mais compliquée ou précédée de symptômesinté- 
rieurs. Uu une plaié contuse ou 'déchirée survienne 
chez ‘un individu sain d’ailleurs, qui n’est'affecté 
‘d'aucune lésion des premières ` voies, varementon 
verra succéder un phlegmon diffus op du moins on 
-pourra facilement le prévenir: ou je ‘combattre: Que 
-des'symptômes gastriques ; au: Contraire, aient pré- 
-cédé ou suivi l'accident y aussitôt; les: phénomènes du 
“phlegmonse-manifestent'sans qu’on puisse bien sou- 
vent les réprimer. Pour qu’une plaie; sans complica- 
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tion interne, alors qu’elle est contuse ou déchirée, 
lui donne naissance silfaut:qu'elle:ait été irritée par 
l'exposition au soleil, por des violences extérieures, 
por Je frottement des habits; etc. ; il faut, en un mot, 
qu'elle ait été envenimée de quelque manière.que ce 
Gë i» (Dupuytren, loc. cit: ,p. 318.) 

o Symptômes. w; Dans Je développement, complet 
de l'érysipélesphlegmoneux Ja peau, Je Oasen cellu- 
laire lamelleux sous-autanés se trouvent alors envahis, 
mais la marche progressive de l'inflammation | n’est 
pas, toujours exactement laimême ; elle peut seffec- 
tuer. de la peau. vers Le tissu cellulaire lamelleux,, ou 
ES tissu lamelleux vers.la, peau. Dansle premier cas, 
sous le: rapport des: phénômèn es locaux ples caractè- 
res de Pérysipèle simple précédent ceux du.phleg- 
mon:sòus-cutané; dans le second; ceux. du;phlegmon 
diffus marchent avant ceux de Véryéipèle. proprement 

dit, Cest une considération théorique.;sans doute, 
mais qui:n’est:pas sans importance dorsqu’il s'agit de 
me pas confondre, d’une; part, Pérysipèle. simple „de 
‘Vautre le aphlegmon: iòirconserit avec l'érysipèle 
plilegmaneux: ou iphlegmon. diffus: SX 

AN. Pattseier, dans aa dissertation, ne d'intérêt, j 
persi trois degrés -prihcipaux relativement, à la 
gravité.des symptômes. Cette manière de les-envisager 
nés paraît devoir être conservée. Doroe qu’elle fa- 
lite leidiagnostic, lespronostic. et surtout les appli- 
‘éationsithérapeutiques-relatives à-châcun. de. ees der 
grés: Sdulemept nous ge partageons: Fos seg idées sur 
la #ature du premier. degré; parce-qu'ik identifie, 


DE: L'ÉRYSIPÈLE PHLÉGMONEUX. | 193 


ne les praticiens le faisaient à cette époque(1 8r5), 
l'érysipèlé términé par; des abcès circonscrits dans 
les aréoles du derme avec le phlegmon diffus.dént 
le siége est toujours dans le tissu lamelleux Sus-apo- 
névfotiqué; et la suppuration non limitée dans un 
ou: plusieurs foyers distincts. -j 
Premier degré. Tristesse ; a Stage, E 
‘lassitude, pesanteur. de tête, anorexie; défaut de 
sommeil. Ces prodrôimes péuvent durer pendant 12, 
24 ou 36 heures, Frissons irréguliers , fièvre, sèche- 
ressé à Ja. peau, quelquefois suéurs' esters et vis- 
queuses. Dans le point où doit sé manifester Vinflam- 
mation, sentiment de pésanteur , de contusion. ss 
fonde, prurit , rougeur plutôt serpentante qu uni- 
forme, uh pen d’œdème conservant légèrement Pim- 
pression du doigt; en perdant sa coloration qui ne 
revient qu'avec lenteur. La rougeur se fonce davan- 
tagé vers le centre alors même qu’elle est quelquefois 
påle et rosée vers la circonfétence. L'état pâteux de 
la peau se convertit insensiblement en une rénitence 
marquée sans œdème appr éciable; des phlyctèriés 
s’élévent par intervalles; chaleur brûlante, douleur 
pongitive; réaction fébrile plus forte, pouls Sei, 
dur ou bien irrégulier, déprimé; insomnié , révassé- 
ries , délire fugace; langue sèche, rouge où noirâtre; 
gercée; quelquefois cordons rougeätres tendus, Sa- 
vançant jusqu'aux ganglions voisins qui sont engor- 
gës, durs, douloureux à la. pression, Ces phénomènes 
inflammatoires sont encore bornés à quelque partie 
de la face ou des membres, ets. Urinés rouges, bri~ 
j ; ; 20 
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quetées et rares ÿ ‘constipation. Dans: ce: haie 
gréi/lar résolution est encore possible, che s'annonce 
après deux , trois , quatrelou cinq jours ; par Ta dimi- 
noten :desi'symptômes: généraux: et-locaux, par la 
desquammation ` lente et graduée: Mats la ‘convales- 
cence est toujours plus longué:, plus egaa ppe 
choses égales que dans L'érysipèle. "25 1: 
Deuxième degré. Aux symptômes de progression 
dont : nous venons! de parler s'ajoutent les suivans::° 
exténsion de linflammätion à des surfaces! progres- 
sivèment plus étendues , gonflement plus: considé- 
rableídes parties, douleurs plus vives, sentiment pro- 
fand de tension et d'étranglemėnt; frissons plus in- 
` commodesi, réaction fébrile: plus vive, agitation, 
plaintes continuelles, découragement, délire plusfixe, 
phénomènes. d'irritation sympathique: vers les: appa- 
reils centraux et notamment: le système. digestif, 
nauées A quelquéfois même: vomissemens: glaireux 
où bilieux, ‘empâtement nouveau des parties de Tai 
Per qur avaient repris de la consistance. Aprés d 
trois} quatre à cinq jours, les accidens semblent.s ar 
rêter; læ maladie devenir stationnaire br tel point que 
cette: “ainélibration: fictive: pourrait en imposer. eni 
faisant ‘croire ‘at commencement de la: résolution, 
mais toutes les fois que ces alternatives-d'empâtement 
œdématèux, d'endurcissement consécutif et d’empä- 
tement nouveau se sont manifestées’aveciles sympté- 
mes indiqués; plus d'espoir de résolution , la suppu= 
ration est déclarée. H eet important Botir ie: praticien É 
de bien: apprécier. cés caractères, afin d'éviter neg 


DE L'ÉRYSIPÈLE PHLEGMONEUX: 155 
curité funeste lorsquele malade est dans. le plus grand 
dangèr : s’il nest. promptement, secouru: On peut. en- 
core à cette, époque borner les pr ogrès de la suppu- 
ration et. deg accidens consécutifs qui Hat ÉlARIEE 
viendront s’y rattacher,,5.; aco- l toli 

Troisième degré, Des fusées ee D s'étendent 
dans tous les sens où le tissu lamelleux offre peu de 
résistance. > guidées en quelque sorte par larésistance . 
d’un: côté. „du dermei yde Pautre; des! larges feuillets 

‘aponévrotiquesdénudés ; ;elles.s’insinuent entre leurs 
feuillets, dans. les interstices musċulairės qu’elles dis- 
sèquent., Les parties prennent alors. beaucoup.de vo- 
lume, la fluctuation est évidente, la peau s’amincit, sé 
décolle par de larges surfaces y surtobt aux membres 
pelviens, oùla, suppuration arrivé le! plussouvent, tou- 
jours même d'après Dupüytren. Les portions de cette 
peau décollée qui coservént encôre un peu de rou- 
geur, dechaleur etde vie; sont bientôt mortifiées sans 
‘douleur vivé, non par lé fait même de inflammation ; 
mais: par la destruction: progressive des vaisseaux in- 
dispensables à l'alimentation. On sent alors sous la 
peau des flots de matière liquide aú milieu desquels 
on distingue des espèces « de nodosités résistantes qui 
ne sont autre chose que des flocons de tissu cellu- 
laire ; déjà. frappé de mortification. Si desduvertürès 
sont pratiquées soit pat la nature; soit: per Fart; on 
voit s’écouler immédiatement d'énormes ‘quantités 
d'un pus liquide ; grisâtre ; sanieux;, ‘fétide jisortant 
par jets interrompüé-d’intervalle en ‘intervalle pat des 
lambeaux de tissu-cellulaire , dont l'expulsion: permet 
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up nouvel écoulement; on rencontre de cés lam- 
beaux de 6 à 8 pouces de longueur, et des abcès de 
cette nature ont rendu jusqu’à trois et quatre livres 
de pus dans la ` première évacuation. La partie perd | 
alors beaucoup de’ son volume; noûs ävons vu des 
membres se réduire au tiers de celui qu'ils offraient 
avant l'écoulement du pus. La’ peau trop largé pour 
couvrir ces parties ainsi réduites paraît alors affaisséë, 
ridée et ne tarde pas à se mortifier dans une étendue 
plus considérable, desclapiers et des fistules s'établis- 
sent detous côtés, la suppuration est intarissable, on 
a vu des malades en fourhir jusqu’à deux livres de 
jour. La mortification: peut même envahir profondé- 
ment les tissus. Les symptômes généraux améliorés en 
apparen ce, lors de la cessation du grand travail pyo- 
génique; reparaissent avec d'autres caractères, sueurs 
surtout pendant la nuit , fièvre hectique, dévoiément 
colliquatif, décomposition des traits, épuisement du 

sujét, mort dans le dérnier degré deriste à 
Chez quelques malades, il survient-des accidens 
de résorption purulente , quelquefois des dépôts mé- 
tastâtiques dans la rate , le foie, les poumons où des 
phlegmasies symptomatiques vers les plèvres, je pé- 
ritoine , etc. Il est aisé de comprendre que les succès 
de la eer même la plus rationnelle doivent être 
peu nombreux lorsque le phlegmon diffus est arrivé 
au troisième degré sans avoir été convenablement 
traité. Il est bien rare, en effet , de voir la maladie ` 
tendre alors vers une issue favorable. Dans ce dernier 
cas les eschares’se détachent, la suppuration diminue 
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graduellement, la peau reprend ses adhérences et ses 
moyens de nutrition dans les points où les'unes” et 
les autres n’ont pastété complètement détruits , mais 
ce n’est qu après un temps très-long, après avoir tra- 
versé toute: espèce de dangers, en conservant des 
mütilations et des traces ; plus ou moins fächeuses de 
cette grave altération’, ques les “Rise Soe Cer 
venir à la santé: 

Analogies. — Les maladies: avec ddekchssliest} on 
pourrait confondre: Pérysipèle phlegmoneux, sont 
particüliérement l’angio-leucite , la phlébite, Déry- 
thema nodosum , le phlegmon circonscrit , ‘etc. 
Toutefois, les caractères bien appréciés de ces diver- 
ses altérations ne permettent pas une confusion sem- 
blable. « Dans Pérysipèle phlegmoneux ; l’inflamma- 
tion ne laisse point, comme dans l’angio-leucite , 
dés régions’saines entre son point de départ et celui 
qu’elle-envahit , elle ne se montre non plus ni sous 
forme de plaques: disséminées, ni sous l'aspect de 
noyaux indurés, ni avec les apparences de rubans 

 rôsésou livides. Les ganglions ne sont point engorgés, 
et ce n’est pas plus sur le trajet des principaux troncs ` 
lyÿmphatiques, qu'ailleurs, qu elle se développe j quoi- 
qu’à l'instar de l’augio-leûcite , elle s’étende plutôt des 
tissus profonds vers l'extérieur, que de l’extérieur 
vers les aponévroses. La suppuration est prompte , 
fluide, grise, large, accompagnée de mortification 
du tissu cellulaire, d’une sorte de dissection des Ja» ` 
mes ou des faisceaux voisins, et souvent suivie d’un 

amincissement rapide , dude véritable: destruction 
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des tégumens; La réaction fébrile est ‘généralement 
faible avant la formation du pus, à moins que lin- 
flammation ne soit étalée dès le principe sur de larges 
surfaces, les accidens généraux ne. peuvent inquiéter 
sérieusement. qu'après la. secoide période; Ge sont 
des-symptômes d'infection, mais :qui portent plutôt 
à l'adynamie qu’à d’ataxie.» (A: Velpeau-- Mémoire 
sur les maladies du système lymphatique: Pal 
Quant à la phlébite le défaut de rapport out existe.. 
toujours entre le peu d'importance: des.accidens.lo- 
eaux d’inflammation et Ja-gravité des accidens. géné- 
raux d'infection purulente; rapprochés deg sympté- 
mes inflammatoires. locaux et constitutionnels dn 
_phlegmon: diffus, préviendront. toute confusion entre 
ces deux ‘maladies. D'un autre côté vu l'apparition 
rapide d’un nombre variable, mais quelquefois cone 
sidérable ; de plâques rouges ou lividés sur différens ` 
points: d’un membre... La position superficielle : 
de ces:pläques lés apparences de fluctuation qu’elle 
présente. ; leur disparition brusque après. quelques 
jours.sans: laisser de traces, joints à l'absence d’ac- 
cidens généraux, une fois qu’elles sont développées 
éaractères de bérithethés nodosum: » (Velpeau: Loc. 
cit. P:29;) établiront suffisamment le diagnostic. dif- 
féréntiel de cette altération. et de Vérysipèle phleg- 
 Amopeug, H en sera de méme entre celui-ci et le 
phlegmon.circonserit, dès l'instant où l'or reconnaf- 
ira Je relief arrondi, la dureté primitive, Les dou- 
leurs he chaleur halisueuse, 
la marche elle, régulière vers la peau. la rougeur 
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limitée, l'absence des stries serpentines, des plii- 
ques disséminées, deila dou leur, des engongemens 
ganglionäires, symptômes qei GH sr pe mm 
naître ee dernier, 

“Traitement. — Eh dei cei él nous offre 
son indication fondamentale, et céstrois: grandes in: 
dications" renferment la thérapeutique entière: de 
Pérysipèle phlegmoreux: C'est aw praticien à bien 
apprécier ces trois degrés, s’il veut marcher avéc as- 
surance dans: ba voie des ENG que 
| l'art peut opposer à cette maladie: "` | 

‘Premier degré: effectuer la résolution et préve- 
mër a: suppuration. = Sans parler du repos; de la: 
diète; desboissüns tempérantés! ét dés autres moyens 
énumérés dans le:traitement général; nous:iidique-: 
ronsispécialement ici les médications directes con ` 

seillées par divers observateurs etcelles:sur e pare 
on doit le plus compter: 

Répercussion. La suppuration‘ est: si PRET 
dans le phlegmon: diffus; que lon doit: essayer les: 
réfrigérens àla prèmiére:invasion, et lorsqu’ilin'existe, - 
localement ` et généralement. aucune complication 
susceptible de contr'indiquer l'emploi de cette mé- 
thode’abortive’ dont nous avons: exposé les moyens; 
mais: aussitôt que: l'inflèm mation: a: fait élection pro- 
fonde, il ne faut plus songer à ce genre de traitement, 
dont lesinconvéniens sont alors:faciles à sentir. 

` Compression: Celle-ci, faite Ab manière-de Thé 
dem, c'est-k-dire: uniformément sur les ` parties»! sans. 

empêcher Je eme des :fluidescireulatoires; et: seu: 
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lement de manière. à les maintenir dans certaines li- 
mites, a, dans ces derniers temps, été conseillée:par 
MM. Bretonneau et Velpeau contre le fait de ’inflam- 
mation en général , dans le traitement du premier 
degré de lérysipèle phlegmoneux en, particulier. 
Cetteméthode, que l’on pourrait nommer contentive 
et même répulsive de l'inflammation , compte un 
certain nombre de succés; on peut. donc. y recourir 
dans les formes. et. dans les cas appropriés , -savoir : 
sur Les parties où son application eet facile, chez les 
sujets dont la constitution épuisée contr’indique Tem- 
plot des saignées et.des débilitans , toutefois sans se 
dissimuler les accidens d’asphyxie: locale et de gan- 
grène qu’elle. pourrait occasionner dans ses applica- 
tions intémpestives, et sans la considérer comme un 
moyen exclusif, avantage que pe réclament pas ses 
partisans.‘ « La compression présente aussi son man: 
vais côté; mal appliquée, elle peut produire les plus 
_ fächeux accidens. On aurait également tort de croire 
| que nous en voulons faire un, remède. .univérsel.et ` 
‘propre à remplacer tous les autres; nous pensons, 
au contraire, qu’elle serait très-nuisible dans une 
foule de cas oC est aisé de deviner; que souvent il 
© est bien d’aider son action par l’emploi. de quelque 
autre moyen. » (Velpeau; ‘Annüaire, médico-chi- 
rurg; 18275 P- E E (30 9 1 ml 
` Émissions sanguines. Elles doivent être. èm» 
ploÿées avec réserve. dans lérysipèle.phlegmoneux 
qu'’ellesisont bien rarement susceptibles de faire 
‘avorter: complètement, et dont elles augmenteraient 
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- notablement, Ja gravité dans les périodes ultérieures 
par l’affaiblissement général qui suivrait leur abus. 
Il faut donc, pour. légitimer leur emploi Di abord 


l'absence, des; contr indications, ensuite un. état, de 
force et d'hypérémie. constilutionnelle assez, déve- 


loppé ; dans ce cas, il.est bon de,commencer, par, la 
saignée veineuse; et si l'indication. subsiste encore, 
„Q'en yenir soit aux sangsues, soit aux ventouses sca- 
rifiées autour. du centre. de l'altération ou dans. les 
points, appropriés. s’il avait, existé c des suppressions 
e hémorr hagiques. « D Les saignées génér ales et locales, 
dans Je phlegmon diffus. doivent être accompagnées 
de bains généraux , ou au moins locaux , ces derniers 
seront de nature émolliente ; des D Aie el; bien 
mieux; encore. des iria sédatifs froids seront 
appliqués sur la partie malade. Si l'inflammation cel- 
lulaire est commencée, les bains, les sangsues; les 
. cataplasmes, Jes sédapfs, seront de nouveau mis en 
usage. a (Dupuytren; loc. cit. PHIL) 

. Topiques émolliens. Nous avons, préféré les. néfri- 
gérens au, début de ce premier degré; yers satin, 
Les topiques ; -émolliens nous RArAÏssent, d'une appli- 

cation plus sage,et.mieux appropriée. mais, (a ne 
doivent. pas, concentrer la, chaleur et présenter. un. 
degré thermométrique supérieur. A celui des par ties 
malades ` c’est l'oubli de ces deux principes qui,les a 
discrédité dans l'esprit de quelques: praticiens, Ke 
seul. reproche. que. lon peut raisonnablement, leur 
adresser, est d’être souvent Lëps Dour Drére- 
air Ja suppuration ; mais ; Us vont pos, bien;appli- 
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“qués, lés- inconvéniens ‘directs "qu'on a/+6ulu leur 
“prêter. "wv Les topiques doivent être bannis dahs Pë- 
Gell phlegmoneux de là face; mais dans célüi des 
’mélibrés ot" do tronc on" hpéutt employer l’eau de 
‘süréad ; Peau! végéto-minérale et même les cata- 
spé ‘émolliens:"»'{(Patissièr, loc. čit. ; pi 18.) 
-Onctions mercürielles. Eliès: 6nt'été plusieurs 
"fois “employées : avec” un enter sudtès Vón peut donc 
“les mettre en ‘usage, ä pen près dans les circon- 
‘Stancesiqué nous avons assignées à la Compression ; 
c rèste à Savoir si Fon doit? plus comptersur ce moyen 
“que” sur les réfrigérèns : c'est x Péxpérience à pró- 
“hôhocr. 209. EIS) OIL GRAN F e ZSSR - 
“pésicatoiré sur le centre dé l'érysipèle Phieg- 
‘moneux. Petit, de Lyon, eut recours à’ cette mié- 
“dication avec lose “dans lérysipèle phiégmonéux. 
“€ Dës je" début de la maladie" “après ‘avoir , par la 
Ssaignée s'diinué H pléthôre sätigüine et combattu 
les : symptôries bilieux par Mater ct "91 faut Sans 
“retard , appliquer” au “centre ‘de KT E un 
Háige vésicatoire camphré dueton n Pénlève qu” au bout 
de giegt date heures öh détache la Vesicle? et 
Fon sôlličite la EE jusqu’à ce gel partie 
Kbitébiiplétement à gorgée? Si l'inflammäation occüpe 
“une grande étendué , il faut placer plusieurs Vésica- 
‘tôires à quélquéidistance" Ton de l’autre su le siége 
ode inflammation ipar ce moÿeñ'énergique, Don voit, 
‘dähs!Pèspace ‘de”quelqués jours / des mernbres' E 
tiérélétibtimément gonflés répreddre feu A Gett lege 
véier reg: ; Quelquefois; cepéndhnt il se forme 
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quelques petits.-abeés soit le ‘long ‘du .tràjet-des:: 
vaisseaux lymphatiques;/ soit même ’au-déssous:des:!. 
vésicatoïiresz maiscesaceidens légers: peuvent Ae ep- 7 
treroén-comparaisoncaveciiceux que «nous offre Ja". 
märche de la:maladie.... Nous avons vu traiter: plus! 
de-‘quarante:érysipèles phlegmoneux par les vésteg- 
toires ,‘et jamais il:n’entest-résulté la gangrène;:sice :: 
mêst one seule fois où Ia maladie était compliquée: 
d'une fièvre adynamique::.: Quoique dans cesicasles: : 
vésicatoires aient eu unsuccès complet; nous sommes’: 
loindé‘concluré! qu'on en obtient-constamment des! 
résultats aussi avantageux... .“Bienqu’ils diminuent; 

intensité de l’inflammation , ils n’empéchent-pas 
quelquefois la:suüppuration: » (Patissier , loc: cit. 
p.21, 26:) = Silo symptômes ‘persistent et date" 
crosse ‘nous n’oserions pas conseillérles vésicass: 
toirés} pos en avons obtenu des leffetsisi rt a 
qué nous ‘craindrions de les appliquer.” Quelquefois 
noüs avons déterminé pár cé moyen une! Besteet 
résolution; mais d’autres fois, quoique (réëg-ranpa" 
ment, il est vrai, des escarrés en ont été le résultats 
évident.» Nous sommes ` bien” aise d’insistér sat ce 
point; ot om a béuéoup exagéré danz dés thèses et> 
des" buviages les succès due inaus en‘avons obtenus 
ce n’est Das dans le: phlegmon:, , mais bien das pres-"‘ 
que tous les cas d’érysipéle;queinous’conseillonérét ` 
que nous’ emiployons’ avec beaucoup! d'aväutpages Je 
vésicatoiré; mais s’il estéquélquefois nuisible ‘dans ler 
phlegmon ; plùs souvént'eñcore il'parait 'hn’exercér 
aucune inflüéncesüt son développement. » (Du: 
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puytren, loc. cit.ÿ p.321 )..Ces thèses,-ces ouvrages. : 
dont parle-Dupuytren, ont été rédigés sous son Im. ` 
fluence! Nous sommes garans, comme l'ayant suivi, ; 
dans tous: ces: travaux y qu'il en-partageait alors tous: 
les principes; depuis ce temps, l'expérience l’a fait 
changer d'avis; voilà tout. UL est aujourd’hui démon- 
tré pour nous que toutes-violentes i irritations, portées 
sur le centre d’un érysipèle phlegmoneux., soit par Je 
vésicatoire, soit par lessinapismes op la cautérisa- 
tion,ssont des moyens;trop chanceux dans leur.em- ; 
ploi, pour:que Jes succès ous opt parfois.obtenus ` 
justifient leur-usage datis le e zs nous. venons de : 
préciser: 5% 
Vomitifs, purgati EN « She es ou apai Set p 
tionsdu phlegmon érysipélateux , on-remarque com- « 
me-ople disait il.y.a vingt ans, des dispositions sa- , 
burralesi:.{, un où deux vomitifs produiront. de bons : 
effets, et de doux évacuans , si le canal intestinal.est ` 
lui-même: affecté, suspendent la marche du phleg- 
mon, ou rendent presque constamment. la maladie. . 
moins fâcheuse, a (Dupuytren., loc. cit., P- 320.) 
s6 Letartrite antimonié de potasse , donné comme ` 
émétique ou cn lavage, détermine des effets très- 
heureux, lorsque lérysipèle phlegmoneux est com- 
pliqué d’embarras gastrique ou intestinal. Mais į dans 
nombre de cas où cette complication n’existe point, . 
on, wen obtient pas tous les succès qu’on en attend , 
ordinairement. » (Patissier, loc. cit., p. 20.) . o 
En résumé, nous pensons que les vomitifs, les . 
purgatifs, les diurétiques; les diaphorétiques, et Lous 
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les moyens analogues ; doivént être exclusivement ` 
- réservés poar le traitement des complications, et 
qu'il ne faut pas trop éomptér sur‘leurs'effets ; lors 
qu'ils” agit de remplir essentiellement la grandè indie" à 
catish'que Dog avons posée, 011000 Si oD ans: 

Second degré. Effectuer le débridéement ‘des! 
tissus; l'évacuation du pus, et borner les progrès ` 
de sa-diffusion:--Sous ‘Vinflaence. du ` gonflemeng 
progressif produit par l'accumulation! du ‘pus, 1e” 
tissus éprouvent nécessairement de étranglemes j 
d'autant plus considérables ; que les feuilléts apong" 
vrotiques:sont:plus résistans et plus multipliés das 
les points enflammés, et dans ceux au milieu désa” 
quels’ s'effectuent: Meng fusées purülentes. D'un“ autre | 
côté, Pétendaé:de la diffusion; anatomiouement ` 
bohsésiparoteb: iadhérences qu’ ‘offrent là. peau sûr ba ` 
higie-médiane ; au‘voisinage des: articulations étés? 
ne peuvent l être par le bénéfice de la ole, gue 
dansles points étrangers x ces derniers’; or inflam- ` 
mation  deviepdratt adbëetve : mate Je Goen cellulaire’ 
Lameleus ; quirecouvre:les aponévrogus ; à couché ` 
adipeuse qui double la peawysont'déjà pen susceptis 
bles de ce travail salutaire avec lequel surtout le génie ` 
du“ phlegmon diffus offre une opposition très-mar: i 
quée: On doit donc Pen compter sur Ia nature pour ` 
établir ces-points d'arrêt à la diffusion purulénte ; et ` 
dès-lors pe pas accorder ici: comme dans je degré ` 
précédent; une aussi grande confiance à la compres<* 
sion , qui d’ailleurs aurait: ici deux nouveaux: incon ` 
véniens , celui d'augmenter les.dispositions à Fétrans" 
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glement, et d’expeser,aux,, accidensoplus aw mains: 
fâcheux. de la, résorption purulente. Nousine :som-.. 
mes, pas entièrement rassurés. à cet égard; por les. 
considérations du reste fort judicieuses, queles parr 
tisans de la compression ont-faites.sur.cet objet, «Jus: ` 
qu'ici jen’ ‘ai parlé: que deg, casoù l’on était appeléà 
donner ses soinsaux malades savant que la suüppurasi: 
tion. dits établir , je vais maintenant:m'oééüperdeh - 
cette seconde période de Ja maladie, Jo les Anen: 
- Gene sont différentes, suivant. l’état de la supporg- 
 Oonz sl Ton sonpeonne son existence en quelques i 
points .si même onen a Ja certitude;/maisque.le pus ` 
ne.soit, pas encore réuni ep collection me semble. : 
oe Don doit employer la compression, conime sida. 
suppuration.n’avait pas, lieu: Cette proposition peut, 
paraitre bien. handisi}\cependant onipeutyoirdans la | 
troisième, @bsérvation-que. Tak, dée, et dans une de ` 
celles du Mémoire de M. Velpeau ques éctrétatin’a 
| retardé en. aucune manière: la-disparitioni de laima-\, 
ladie»; Je.sais, que lon, peut eraiñdre: lesiefféts de Dab- 
sorption da pusymaison:remiarqueraquüeke; push’este! 
pop: ici.rassemblé: bss él ‘est de nouvellé: 
formation; qu'il n’a pas été wvicié: par Je contact déd 
l’ain,-et.qu’il est en petite quantité ; orje erois qu'en : 
ces; circonstancés; labsorption-dupus ne présente. 
auçun dangers tous:lésijoùns ne:voit-on:pas-des: ras 
ladgs.-consenyer long-temps unlabcès par congestion;i, 
sansique l'édonamieien soit:troublée:,:et cependaût:| 
il estévident qu'il ya! du: püs::d’absorbé Ce: vest: 
qu'après üuné-absorption- longtemps continuéeyque ` 


DE L'ÉRYSIPÈLE PHLEGMONEUXI 2367 
"ep accidens semanifestent'} si aurconitraihé UL e ales 
scobectiôns puruléntess:je:crôis qQu'ünreïpeuttropse ` 
1hâteridé bur donner! issuenà l'extérieur, au moyen 
ides'iitisions: 5 CP PL Guen Kerncsog" Journ. 
-des cohhais. médico-hirurg: 48854 prr5.y {ob 91 
-Ailt existe done "(2 nôtre geng, qu'un sent Méÿen 
"Be botnget éds désordres'et de" reiplir® l'indication 
"de pe lsecond degré "ee Sont les incisions multipliées 
et portées jusqu'au tissu vellolaire larent IP #a- 
git ermeffer ier déi metteg 16 pus immédiatémetit en 
“cémimuñrication" avéc l'extérieur de manière’ a će 
“qu'il (uge móin dé résistance vers cé point qu’én- 
“tre lés'aponévrésés et la peau, vets le tissu’ cellulaire 
-üb dsi pas eneore envahi?’ Cest “alors seulement 
“que les compressidns praduées pourront offir tous 
sedri avantages, ‘sans présenter aucun des'inconvé- 
-flénsdignalés ;’eHes‘dirigeront alors la’ süppüratiôn 
"weng les hVértürés’ cutanées, ét téndrontx résserrér 
"de plus! en plés tés limites actuélles deita diffusion 
par les recotlémens# de Ta pen 8 ‘son/tièsu-éEHÜ Be ` 
"us rent. eg inéistôns ne dbiveñt pas étre Whgüe- 
“méntéténdués; Is plaies gw ehes auraient decisión- 
niées idémianidératent ün tés trop’ long “pÜur leur 
sciéatrisation";! et lait! serait” ris trop'lifpément en 
rébritact” avec! TO diege inflamiiätoiteb ENS bdo 
étré'mültipliées,? pare qu'il estshdispensable que 
chance point du foyer de 1 bi fusion trouve À Pdr- 
aérien une - libre leu Faene”domifiunicatioh Cères | 
dei IR peau! sedhet Khemites dans "Ié pipart dés 
gg elles pr "enden Blut dé citt Mi- 
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.mièrele débridement qui: fait partie de Findication à 
remplir; mais at le phlegmon diffus est en. méme 
temps :sous-aponévrotique, Les incisions faites: sur 
_ce.feuillet fibreux doivent être cruciales}: autrement 
le débridement: waurait pas lieu d'une manière, con- 
venable,.et, l'écoulement. du. pus ne serait pas suffi- 
Samment | garanti. A quelle époque de la maladie 
-doit-on pratiquer les. incisions?: Dans Je phlegmon 
-circonscrit, cette époque.est marquée Par Ja fluctua- 
tion. distincte : cette règle serait: essentiellement fu- 
-neste en, l’appliquant au .phlegmon. diffus. Boyer 
-lavait déjà. bien. senti, car il conseille d'ouvrir, ‘dans 
sce vas, aussitôt qu’il existe empâtement. purulent. 
Si nous. voulons en préciser plus nettementlindica- 
Hop, nous: ajouterons; en rappelant la succession des 
-phénomènes locaux du phlegmon diffus, qu'il faut 
multiplier les incisions à toute, sa surface, dës l’in- 
-Stant.où l’empâtement cutané, s’est.reproduit., après 
avoir été suivi, comme. nous, l’avonsdit,, par, p état 
rénttent, Le foyer misà découvert, on! devra De xplo- 


OS 


see profondément, afin. de, ene: si les incisions 
awe, D P "esL pas nécessaire de faire, obser ver. ich „que 
dans çes.incisions on, doit éviter les parties dont la 
‘lésion deviendrait grave, et surtout. celle des vaisseaux 
gut pourraient donner beaucoup, de sang, le malade 
“étant: ordinairement alors dans des conditions où l'as- 
:thénie devient, spécialementà redouter, comme.nous 
avons bien des fois constaté, Deslinges troués enduits 
de cérat, de Ride sompressiqns, geheie, 
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des. pänsemens fréquens et très-soigncux dans ` les 
circonstances qui lexigent, des, fomentations, des 
cataplasmes émolliens; etc complèterontia Geet 
tion locale: 

Nous ne parlons point ici des réfrigérens, des 
vésicatoires, des onctions mercurielles, -etc.; -nous 
pensons, en effet, que, dans le plus grand’ nombre 
des cas; on cofnpromettrait ces moyens, de même 
que le salut du malade, en les engageant dans des 
applications, intempestives. Nous . ferons toutefois 
connaître l’opinion de notre judicieux ami, relative- 
ment aux vésicatoires. « Dans le‘traitement de Péry- 
sipéle phlégmoneux, on obtient de l'emploi des vési- | 
catoires des effets plus ou moins marqués , selon que 
Ía suppuration n’est pas encore formée ou qu’elle est 
déjà établie; le Jieu de leur application. varie aussi 
dans ces deux circonstances... Lorsque la. suppura- 
tion.est établie, Paction des vésicatoires est rarement 
‘aussi efficace que lorsque le pus n’ést pas encore 
formé. Ce n’est plus alors au centre de inflammation 
qu'il faut appliquer les vésicatoires, dont le stimulus 
accroitrait la suppuration ; il faut les placer hors de 
la: partie phlogosée sur une partie saine... En déter- 
minant one révulsion, ils arrêtent lės progrès de 
linflammation et font disparaître celle qui existe. » 
: (Patissier, loc. cit., p? 21 et 29.) TITRE 

Troisième degré“ Fo écoulement dû pus, 
le détachement: des escarres , le recollement de la 
peau. Soutenir- les forces du sujet: dans ce long 
ét pénible travail. Ua continuation des pansemens 
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précédemment indiqués ; ' suffit dans les cas ordinaires 
aus indications locales dé ce troisième degré; mais 
chez quelques sujets Pétat asthénique des ‘parties 
affectées, et l’imminence d’asphyxie locale, de mor- 
tification , le détachement lent et pénible de escar- 
res exigent. quelques médications particulières à ce 
degré. Ainsi „des applications spiritueuses , plus par- 
ticulièrement encore des toniques fixes ;' tels ane Je 
“quinquina en poudre, en cataplasme , en fomenta- 
tions y enfin tous les moyens-de cet ordre indiqués 
par la chirurgie devront trouver ici leur emploi ; des 
digestifs convenablement ` animés; : seconderont les 
efforts de la nature dans Vinflammation éliminatoire 
des escarres. Ces moyens qui rentrent dans la théra- 
peutique générale des dispositions ‘analogues , ‘sont 
trop connus pour exiger‘ici des détails particuliers. 
La répression des chairs’ fongueuses par les -cathéré- 
tiques et tous les autres moyens relatifs à la bonne 
direction du travail de cicatrisation, devront complé- . 
ter'cette médication locale. Quant és moyens géné- 
raux; dans cette période, plus spécialement encore 
que dans les autres, ils devront tendre à soutenir, 
à diriger les forces de la constitution pour lá mettre 
ën mésure de fournir aux frais de là suppuration et 
des nombreuses déperditions organiques si propres 
à déterminer un épuisement funeste. l'éloignement - 
du froid, de l'humidité | des conditions insalubres de 
Fair, le maintien du. De? dans" l'espérance ‘d’une 
guérison prôchäiné, la situation’, le répos approprié 
de l'organisme et des parties lésées l'usage des bouil- 
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lons, des gelées de viande, plus tard des viandes ré- - 
ties , grillées, Pemploi dés ferrugineux ; surtout du: 
quinquinà sous forme d'extrait aqueux à Pintéricur, 
l’eau rougié por boisson, formeront la base du régi- : 
meet du traitement. EES ce dernier rapport , il faut 
craindre.les excitäns diffusiblès, les alcooliques, etc- 
Leur action est plutôt irritante que véritablement 
tonique; ils provoquent la fièvre à laquelle sont déjà 
disposés ces malades.; et favorisent plutôt, l’'épuise: 
ment qu’ils ne tendent essentiellement à le prévenir: 
En chérchant à soutenir les forces du sujet par’ un! 
bon régime alientaire, c’est dans la qualité, non 
dans la quantité , qu'il faut trouver ces réssourcés , 
la surcharge des organes digestifs aménerait en effet 
MESE TE, che les malades arrivée à ce degré , 
des dévoiemens colliquatifs . presque ët Se 
nesles. ` 

MCnvalesvence. bescht Elle exige les plus grandes 
précautions > et pour l’état en général et pour les 
dispositions locales dg sujet, les parties, siége du 
phlegmon diffus; ñe scraient pas envahiés de nous 
veau sans un danger plus imminent encore, et les 
cicatrices demandent un: temps. ‘assez long pour 
supporter sans inconvénient les rapports des corps: 
extérieurs et les conditions d'exercice des par- 
ties qu’elles recouvrent. «Lors même que la cicatrice 
est complètement fermée, les mouvemens doivent 
encore: être fort; modérés ; les cicatrices larges et 
étendues sont sujettes A ae déchirér, et se déchirent 
d’une manière assez singulière : 7 une pétite phlyctène 


i 
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remplie de pus s'ouvre sur un point, perce et laisse 
sous elle une ulcération à: fond grisâtre-et ressem- 
blant pour la couleur à une-ulcération syphilitique. 
Cette éiere s'étend rapidement, faiti des progrès 
tels qu’en 24 heures , plus ou moins ; toute la cica- 
trice est détruite; il est vrai qu’elle >se renouvelle 
‘avec bien moins de difficulté ; et que«cet accident 
n’est pas toujours au désävantage des malades, car la 
cicatrice primitive est ordinairement trés-faible et 
facile à se déchirer , mais cette faiblesse et cette faci- 
lité diminue chaque fois qu’elle se reproduit, et on 
l’a vue ne prendre une: solidité ‘suffisante qu’après 
s'être ainsi déchirée: et reproduite trois ou mg 
fois.» ( Dupuytren.: Loc. cit. p. Zoo.) 

Après avoir fait l’histoire de l'érysipèle phlegmo- 
neux, nous devons appuyer les principes qui sy 
trouvent établis sur des faits susceptibles den consa- : 
crer la réalité. Lies uns nous retraceront les carac- 
tères des trois degrés que nous avons admis, les au- 
tres la manière d’ägir des principales médications aux- 
quelles nous reconnaissons de l'efficacité. : 

Obs. XXI. — ( Premier degré de Vé érysipèle 
phlegm oneux. ) Cols-Jac ques-Louis, 21 ans, mili- 
taire, tempérament lymphatico-sanguin, profondé- 
ment nostalgique, éprouve le 24 mai, sans cause ap- 
préciable, un picotement douloureux à la- partie 
inférieure de la jambe gauche. Chaleur brûlante, 

` démangeaison vive, rougeur intense, gonflementsen- 
sible des trois quarts inférieurs de la jambe et du dos 
du pied. À ces symptômes caractéristiques d’une 
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inflammation érysipélato-phlegmoneuse, se joignent 
d’autres symptômes généraux qui paraissent être le 
principe et non leffet de la phlegmasie externe ; 
perte de Vappétit, soif vive, constipation, enduit 
savonneux de toute la surface de la langue, dont les 
papilles sont lisses, les bords et la pointe exempts de 
rougeur, point de vomissemens, de douleur épigas- 
` trique, peau chaude, pouls plein; fréquent, face 
animée, conjonctive injectée, yeux larmoyans, 
iégère céphalalgie. Entrée du malade à l'Hôtel-Dieu 
de Marseille le deuxième jour de cette invasion : 
diète, saignée du bras, large .cataplasme émollient 
sur toute l'étendue du phlegmon. — 27 mai, second 
jour de l'entrée du malade. Point d'amélioration : 
nouvelle saignée, limonade. Le soir, réponses brus- 
ques, perception nulle de la douleur, soubresauts 
dans les tendons des membres thoraciques, léger 
assoupissement, délire : saignée. copieuse du pied ; 
potion vomi-purgative avec un grain de tartre stibié, 
:deux onces et demie de manne et deux gros de séné. 
Vomissemens fréquens, selles abondantes , nuit 
assez calme. — 28, amélioration notable; gonfle- 
ment stationnaire, tension un peu moindré, ainsi 
que la rougeur et la chaleur, cessation du délire, 
assoupissement moins profond, cessation des soubre- 
sauts tendineux, perception de la douleur, pouls 
moins. fréquent, chaleur de la peau, presque nor- 
male : diète, limonade , deux lavemens émol- 
liens. — 30, délire péndant la nuit, loquacité, 
décubitus dorsal, prostration: générale des ` forces, 
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assoupissement, propagation de la rougeur vers le 
génou, sans augmentation du gonflément : ‘une 
crême de riz; dange émollieut, six sangsues: à 
chaque région mastoïdienne; hémorrhagie abondante. 
Le soir, le pouls a perdu.de sa fréquence, délire 
nul, assoupissement moindre : sinapismes an bras, 
Vive excitation. — 31, nouvelle exaspération des 
symptômes cérébraux; soubresauts; : convulsion des 
muscles de la face; etc. peau aride.et brûlante, pouls 
fréquent, lé gonflément et la rougeur abandonnent 
la partie inférieure. du:membre, la dernière surtout 
pour gagner la cuisse, formation de petites vésicules ` 
séreuses sur le genou et sur. divers points. de la jambe: 
nouvelles sangsues au même lieu. — x juin, résolu 
tion vers la jambe, extension à la cuisse. — 2, déclin 
des symptômes inflammatoires locaux, état général 
plus satisfaisant : soupe légère le matin, diète le soir, 
pátit-lait lavement émollient. — 3, A. -la rougeur. 
Da pas fait denouveaux progrès, elle se borne à la 
partie moyenne de la cuisse, appétit : demi-quart. Le 
soir, douleur au côté droit de la poitrine : 20 sang- 
SUES, cataplasme émollient, sur ce point. — 5,6, 
progrés de la résolution : alimens en petite quantité. 
— a anorexic) langue jaunûtre : potion. purgative, 
_ — 8, quinzième jour de l'invasion, convalescence, 
desquammation. — 13, un petit abcès se forme sur 
le dos du pied gauche, il offre de la fluctuation ; ; ca- 
täplasme, deuxième purgation. — 15, guérison com 
plète: (Coste. Service de M. Ghastan. Lancet. 
franç: 1881, t: Vi p« 99: ) à 
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Obs. XXII.—(Second degré del'érysipèle phleg- . 
moneux.)Chatelain, François, pompier, âgé de 41 ans, 
constitution robüste, tombe de sa hauteur, le 8 no- 
vembre 18 14,surune pièce de bois; contusion assez 
violente à la jambe droite. Continuation des travaux; 
obligation de les interrompre le 10 novembre. Peau 
dela jambe et surtout du genou rouge; érysipélas 
teusc on chirurgien fait appliquer un emplâtre irri- 
tant sur l’inflammation; augmentation: de Péré- 
thisme local: Transport du malade à l'Hôtel-Dieu 
de Paris le 20 dans-létat suivant : tumeur considé- 
rable vers le genou droit, légèrement rouge, fluc- 
tuante dans une grande partie de son étendue, et se 
prolongeant depuis le tiers inférieur de la cuisse 
jusqu’au dessous de la rotule. Deux incisions Jatéra- 
les, tant.en haut qu'en bas, à la tumeur, écoulement 
. d’une pinte: de pus mal élaboré, légère compression 
graduée. 


21. On retire plusieurs lambeaux du tissu cellu- 
laire“ gangréné, . qui se présentent aux ouvertures 
faites par les incisions. Point de diarrhée, fièvre 
légère , nul symptôme gastrique. Pansement renou- 
velé deux fois chaque jour; toniques à Vintérieur 
Les j jours suivans, la peau amincie se perce de plu- 
sieurs ouvertures A idonnent issue au tissu Lie 
mortifié. 


30. dagegen ge quoiqu elen soit assez en 
sable, on ne trouve point le vaisseau qui a pu la 
Fournir. On pense que l'artère fémorale pouvait être 
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atteinte d’anévrisme par érosion: On propose lam- 
pütation de la cuisse, à laquelle se refuse constam- 
ment le malade. EE l'hémorrhagie De ae 
renouvelle point. La peau qui recouvre l’abcès ;-se 
gangrène successivement par partie; la plaie se net- 
toie et quoique la suppuration soit abondante; le 
malade n’éprouve qu’un léger dévoiement, conserve 
de l'appétit, des forces et du courage ; des compres- 
sions au moyen d’un bandage- roulé, autour de la 
jambe et de la cuisse, préviennent efficacement les 
fusées dé pus entre les muscles. 
Vers le 20 décembre, la plaie qui avait près de 
dix pouces de longueur sur quatre de largeur, était 
vermeille, fournissant une suppuration‘ abondante 
et de bonne nature. Depuis cette époque, la cicatri- 
sation fait des progrès rapides ; elle était même pres- 
qu’achevée, lorsque le:25 mars 1815, la plaie ayant 
été atteinte de pourriture d'hôpital augmenta d’éten- 
due ; mais bientôt cette gangrène céda à Peau de 
chaux, la plaie se rétrécit de nouveau et la cicatri- 
sation était presque complète, lorsque le 1° mai, 
Châtelain sortit de lhôpital. (Patissier, clinig. de 
- M. Pelletan. Loc. cit. p.10.) r 

Obs. XXII. — Troisième degré de l'érysipèle 
phlegmoneux. — Tarrad Pierre, vidangeur, âgé de 
25 ans, d’une assez bonne constitution, s'étant 
piqué au doigt indicateur de la main gauche, néglige 
Cette blessure légère et continue ses travaux habi- 
tuels. Trois jours après, érysipèle au bras. Une 
femme du peuple lui applique: un emplâtre irritant 
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et lui administre deux grains d’émétique, dont le 
malade dit avoir été soulagé. Cependant Pinflamma- 
tion faisait des progrès rapides, ce qui força Tarrad 
à entrer à l'Hôtel-Dieu de Paris, le 25 février 1812. 
La main, l’avant-bras ne présentaient alors presque 
aucun engorgement. Seulement; la partie interne 
` de Pavant-bras offrait, selon lé trajet des vaisseaux 
lyÿmphatiques, des ` cérdons rougeâtres ; la partie 
interne du bras était d’un rouge intense avec dou- 
leurs vives, tensions, phlictènes, et point de fluc- 
tuation. Nulle gène dans la respiration, point de ` 
douleur à l’épigastre, à la tête, d'amertume à la ` 
bouche, ni de nausées. Langue nette, fièvre mo- 
dérée ,avec redoublement le soir. Cstaplasmes émol- 
liens sur le bras. 

Deuxième jour. — La. ene loin de dé 
nuer, s'étend à avant-bras et vers Faissélje: Trois 
iricisions sont pratiquées, deux ‘au bras, Pautre à 
Vavant-bras. Trois palettes de sang environ, s’écoulent 
par les incisions et affaiblissent le pouls du malade. 

Troisième jour. — Soulagement assez marqué, 
tension et douleur moins vives. Gataplasmesu émal- 
liens sur le bras et ’avant-bras. 

Quatrième jour. — La tuméfaction paraît aug- 
mentée, somnolence continuelle, faiblesse générale. 
Décoction de quinquina. 

Cinquième jour.=- Sueurs, Aiat pros- 
tration, pouls faible, à peine le malade peut-il ar- 
tüculer Ablaues sons: Couleur Va de la peau 
du bras et de l’avant-bras. 

23 


178: DE L'ÉRYSIPÈLE. PHLEGMONEUX. 


Sixième jour : le: pouls se relève ; lemalade reprend 
quelques-forces; divers cercles beige indiquent 
les-limites.de là Dar 

Septième jour:lesescharres se séparentdetous côtés; 
suppuratiôn abondante; la peau etletissu cellulaire 
de Ja partie interne du bras et de l’avant-bras sont 
tombés en gangrène, depuis Je éreux "de Paisselle, 
jusque vers le se Appfication de plumaceaux : 
recouverts de digestif. animé; toniques à. l'intérieur. | 
Les,jours suivans, élimination des parties mortifiées; 
suppuration abondante; dévoiement; les muscles du. 
Jas et de l’avant-bras sont mis à nu; les vaisseaux. et 
les nerfs restent intacts au milieu des parties r mortes. : 
Décoction de riz, cachou, diascordium, extrait: de 
kina. Les pansemens sont renouvelés deux. fois; 
chaque jour. 

Dix-septième jour: ca Gigs est spéciale suppura- 
tiondebonne nature. Cette large plaie, d'environ deux 
pieds de longueur; se cicatrise.insensiblement; les 
doigtset la main devinrent œdémateux parla destruc- 
tion des vaisseaux lymphatiques. En vain .eut-on soin 

‘ désmaïintenir-lavant-brasiétendu sur le bras; avant- 
bras se fléchit un peu sur le-bras, et, au bout. de 
quatre mois de soins assiduement continués și le ma- 
lade sortit de l’hôpital sans être complètement guéri. 
J'ai vu ce malade un an après: sa sortie.:: Payant-bras 
était à demi fléchisur le bras, et, au niveau du coude, 
la cicatrice se déchirait au moindre effort. » (Pa- 
issier x Clinique: de M. pa lac. cits; e 
P- Ile 


"Zei 
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Obs.: XXIV..—Erysipèle phlegmoneux avorté 
sous P influence des refrigérans. Bur la Dn de mai 
1831, j'étais. médecin: de division à l'hôpital Ordi- 
nackt, à Varsovie, et chargé du service des. blessés. 
La pourriture d'hôpital inondait la plupart des ës 
taux de cette ville, et malgré nos précautions, il s’en 
présenta quelques cas dans nos salles. Un. soldat 
ayait eu le bras droit effleuré et la peau enlevée dans 
toute son épaisseur par une balle, la plaie. était en 
. voie de guérison. quand Ja pourriture apparut dans la - 
salle. Vingt-quatre heures après, la plaie avait le 
plus mauvais aspect, toute la cicatrice avait. disparu, 
remplacée par une couenne blanchâtre, adhérente, 
les bords.étaient rouges et douloureux, tout le bras ` 
et la moitié supérieure de l’avant-bras gonflé et rougi 
par une vaste inflammation, le pouls était accéléré, 
l'appétit avait disparu. J’appliquai sur la plaie, après 
avoir.enlevé de la couenne; autant .que je pôs,.un 
plumasseau imbibé de vinaigre distillé,.et-j’envelop- 
pai toutes les parties envahies par l’érysipèle dans 
des compresses imbibées d’eau froide et saupoudrées 
de..camphré pulvérisé, et mouillé, le lendemain. à 
peine restait-il quelques traces de l’érysipèle princi- 
palement autour de la plaie, et la couenne gangre- 
neuse n’en occupait plus que la moitié. Méme-panse- 
ment, — Le lendemain, disari tion complète de Pé- 
rysipèle, mais Ja pourriture d’hôpital exigea pour sa 
guérison encore trois A quatre aplito de 
vinaigre. ( Malgaignes Gaz. med, 1832, t, mm. 
p- 382. ) 
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Obs. XXV.'=— Erysipèle phlegmoneux guéri 
par la compression. —Au n. 5 de la salle Sainte- 
Caroline, femme, âgée de 65 ans, dans le dernier 
état de la décrépitudé, reçue le 18 août : jambe gon- 
flée; douloureuse, d’un rouge tirant sur le brun, 
pression pénible, ne faisant pas disparaître la rou- 
geur. On sent une espèce d’empâtement du tissu cel- 
lulaire sous-cutané, le genou était aussi gonflé, et la 
synoviale de cette articulation paraissait contenir un 
peu de ege: propagation de l’inflammation à la 
jambe et à la cuisse avec Îles mêmes caractères. 
M. Bougon reconnaît un érysipèle phlegmoneux, 
l'état de détérioration dans lequel se trouve cette 
femme, l’éloigne de l’idée de toute évacuation san- 
guine. Compression très-méthodiquement effectuée 
sur tout le membre, et renouvelée avec ‘soin toutes 
les fois que les bandes se relächent un peu. Dans les 
premiers temps, ce moyen cause un peu de douleür, 
mais elle est bientôt dissipée, et ce vaste érysipèle 
phlegmoneux qui était survenu chez un sujet des 
plus faibles et dans un âge très-avancé, c’est-à-dire 
dans les conditions les plus favorables pour passer à 
l'état gangreneux, dest terminé heureusement par 
résolution’ et par la compression seule: ( Bougon, 
la Clinique des hôpitaux et de la ville, 1828, 
t. 111, p. 77. ) Suit une autre observation 
analogue. 

Obs. XXVI. — Erysipèle menus guéri 
par là compression. — Beulot, femme de 5o ans, 
ouvrière, forte, bien constituée, tombe chargée d’un 
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fardeau, le 27 mars 1825; et croit s’être fracturé la 
jambe droite. Immédiatement entrée à l'hôpital de 
la Faculté, deux élèves croient reconnaître la crépi- 
tation, qui, une heure plus tard; ne fut pas reconnue 
par le chirurgien; d’ailleurs aucun déplacement, et 
la malade soulève la jambe sans beaucoup de diffi- 
culté, douleur très-vive, à peine gonflement. Vingt- 
cinq sangsues: — 28, même souffrance, rougeur 
` assez vive, gonflement assez considérable au pourtour 
des malléoles et sur le cou-de-pied : vingt sangsues, 
cataplasme. — 30, douleur sensiblement diminuée. 
— 31, douleur beaucoup plus forte, rougeur: com: 
prenant tout le quart inférieur de la jambe, gonfle- 
ment plus considérable : 15 sangsues. 

1° avril. Point d'amélioration. 

5: Inflammation étendue à tout le pied , dont la 
face dorsale est surtout considérable tuméfiée. 
30 sangsues. 

6. Point d’amélioration, on renonce à VE ER 
tion des sangsues : linimens opiacés et divers autres 
moyens qui n’empêchent pas la rougeur et le gonfle- 
ment d'augmenter, et de s'étendre jusqu’au 17. A 
cette époque , la peau est comme amincie , Lendue et 
d’un rouge luisant, depuis les orteils jusqu’au mollet. 
Les douleurs sont excessivement vives, et le moindre 
mouvement du membre insupportable: encore 20 
sangsues le matin. Toutes les ressources de la théra- 
peutique ayant. été épuisées, et tous les symptômes 
„étant encore plus exaspérés, nous résolümesdetenter 
la‘compression... Angoisses et souffrance extrême. 


182 DE L'ÉRYSIPÈLE PHLEGMONEUX. 


À six heures du soir, nous commençons par envelop- 
per toutes les parties enflammées. du. membre, avec 
des compresses imbibées d’eau-de-vie, ensuite.nous 
plaçcons une bande, depuis Ia reine d orteils. jus- + 
qu’au dessous:du genou, en prenant toutes les pré- 
cautions convenables, pour.que la compression fût 
exacte et régulière , surtout aux environs.des mal- 
 léoles et de manière que chaque doloire-recouvre au 
moins les deux tiers de ‘celle, qui. est au-dessous. 
Après son application, cet appareil est également 
imbibé d’eau-de-vie, nous fixons la jambe sur une 
atelle, et nous la faisons placer demi-fléchie sur un 
coussin. À dix heures du soir, la malade est dans 
lenchantement, ses souffrances sont moitié moin- ` 
dres. : 
(8 au matin. Douleur presque nulle, rougeur et 
gonflement aux trois qüants dissipés. 

19. Il ne reste plus qu’un peu d’empâtement au- 
tour des malléoles, l’érysipèle est:complétement éva- 
pont, on peut presser la jambe dans tous les points, 
sans faire souffrir la malade. La peau est comme 
. ridée, et l’épiderme s’enlève en écailles. L'appareil 
est reappliqué, et comme le, gonflement était peu 
marqué, ce bandage reste sans se déranger jusqu’au 
22,ensorte que l’on se contente de l’humecter deux, 
es par jour , avec de l’eau-de-vie. 

23. L’inflammation et engorgement sont complé- 
` tement dissipés. (Velpeau. Mémoire sur l'emploi du 
bandage compressif, dans le traitement de l’érysi- 
pèle phlegmoneux ; etc. Arch: génér..de méd. Juin 
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1826, t xr) p. 219.) Une série: d'observations , éga- 
lement très-favorables à l'emploi de la compression, 
et dans plusieurs desquelleselle amêmeseule étémise 
‘en usage, se-trouve dans le même recueil. ES 
M: le Guen Kerneison (Journ. des conn. médico- 
chirurg., 1835 ;:t. um, p. 13. ) rappare trois faits 
également. Segoe 
Obs. XXVII — Érysipèle Seege guéri. 
par les onctions mercurielles. Samuel Green, 48ans, 
est atteint d'un érysipèlephlegmoneux grave à la par. 
tie ‘antérieure de la jambe droite, s'étendant, de 
l'extrémité inférieure du: tibia et du péroné, jusque 
près de l'articulation du genou ; la jambe est très-en- 
flée, la douleur, poignante , les symptômes généraux 
sont peu prononcés; op. 3 recours aux anti-phlogis- 
tiques, aux fomentations, les deux jours suivans, le 
mal. non seulement augmente, mais le centre de la 
partié primitivemert affectée, est plus noir que la 
surface environnante. À juger par la douleur violente 
qu’accusait le malade et latension extrême, la suppu- 
ration devait être abondante et de mauvaise nature. 
Ventre libre ; frissons répétés, alternant avec les ac- 
cès de fièvre. Le malade refusant la saignée, on a re- 
cours à une application  d’onguent mercuriel double 
étendu sur du linge, etirépétée trois fois le jour tout 
tout.en continuant en même:temps le traitement anti- 
phlogistique ,. depuis ce moment la guérison fit de 
rapides progrès, la fièvre et les autres symptômes se 
dissipèrent et en un Jong op deux, il.ne resta plus 


qu’un: peu de raideur ‘dans, la. jambe...( Lanp- 
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franc., 1832, 1. WÉI sf Extrait de en ‘Lancette 
anglaise. ) 

Obs. XXVIII. Soine phlegmoneux arrété 
dans sa marche par l’application des vésicatot- 
res. — Launoy, Jean-Henri, cordonnier; âgé de 
49 ans, d’un tempérament  bilieux, éprouva, lé 
. 8 septembre 1813, des frissons avec tréinbloent A 
malaise général, et en même temps prurit à la jambe 
gauche, qui le lendemain devint rouge; oméfiée et 
très-douloureúse: Ne pouvant vaquer à ses travaux 
habituels, Launoy se fit transporter à l’Hôtel-Dieu 
le 8 septembre. Alors gonflement, rougeur intense. 
de la jämbe, dont le volume était considérablement 
accru; œdématie du pied, inflammation ‘érysipéla- 
teuse du même côté, surtout à la partie interne, où 
sur le trajet des vaisseaux lymphatiques se remar- 
qüaient des cordons rouges, douloureux au toucher, 
et se prolongeant jusqu'aux glandes inguinales. En 
même temps trouble du sommeil, amertume de la 
bouche , céphalalgie, langue jaune, pouls dur , fré- 
quent, peau brûlante, fièvre avec redoublement le 
soir. ` | 

Premier jour, application de cataplasmes émol- 
liens sur la jambe; limonade cuite. 

‘Deuxième j jour, peu de diminution de tin. 
tion. Prescription : deux grains d’émétique, large 
vésicatoire à la partie interne de la jambe malade , 
diète au bouillon. Pendant la journée , selles abon- 
dantes , mais point de vomissemens. i 

Froisiémié} jour, nul effet du vésicatoire, qui change 
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de place par les mouvemens inconsidérés qu’exérce 
le malade pour aller à la garderobe , diminution peu ` 
marquée de linflammation de la jambe, rémission! de 
la fièvre; grande loquacité du: malade, et irrégularité 
dans ses actions, qui font appréhender le délire: 
Prescription : trente grains d’épivacuanha , nouveau 
vésicatoire au mollet. Pendant la journée, quelques 
vomissémens de saburre gastrique, etsellescopieuses. 

Quatrième jour, large phlyctène à la jambe pro- 
duite par le:vésicatoire, diminution de l’inflamma- 
tion, sommeil , appétit. 

Gi jour, nouveau vésicatoire à la partie 
externe de la jambe malade, cataplasme émolliént 
sur toute l’étendue du membre. 

Huitième j jour, on fait suppurer abondamment 
deux vésicatoires. 

Neuvième jour , plus de tension, de rougeur ni de 
tuméfaction à la cuisse, qui a repris son volume or- 
dinaire; mais la jambe est toujours rouge, quoique 
non tendue; langue jaune, bouche pâteuse, coli- 
ques, flactuosités. Prescription : une once de sulfate 
de soude dans une chopine de bouillon aux herbes. 
Pendant la journée, selles assez copieuses, 

Dixième jour, formation d’un petit abcès à la partie 
antérieure et moyenne de la jambe ; son: ouverture 
donne issue à une rie quantité de pus de bonne 
qualité. 

Onzième jour, cicatrisation de la petite plaie; op 
enveloppe la jambe de Fe imbibées. d’eau 
de sureau. 2 2 


e 
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Douxième jour; souplesse des parties molles, du 
mollet, plus de rougeur. à la jambe, ube exercice 
de toutes les fonctions: 

Quatorzième jour, malaise général, cépbelalgie; 
agitation pendant la puit; Le soir, frisson et dégoût 
pour iles’alimens; limonade: EE deux; pon 
de camphre et js hitre. 

Quinzième jour , disparition de ces symptômes, et 
continuation des toniques: 

Trentième jour, la jambe étant revenue à son vo- 
fee ordinaire , et toute rougéur étant dissipée, on 
commença à Lee sécher les. visicatoires. 

Le quarantième jour , Launoy sortit parfaitement 
guéri, conservant le libre. usage de ‘sa jambe, qu'il 
aváit:soin d’entourer d’une: bande roulée. (Patissier. 
Clinique de Dupuytren , loc. çit., p- 23.) Suivent 
quatre. observations. analogues, et trojs d'insuccès, 
que rapporte également M. Patissier avec la bonne 
foi gui le çòraotárisa 
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Érysipeläs œdematodes, Batémen;, œdème dr mz? 
sipélateux de quelques auteurs. : 
Cette maladie déjà connue de Galien , Forestus, 
Plater; Franck , Cullen , et la plupart des chirurgiens 
du moyen-àge, n’est autre chose que l’érysipèle'or- 
dinaire actuellement établi dansune peau, sut un'tis- 
sue cellulaire: sous- cutané plus où moins Loes di 
sérosité dans leurs aréoles. 
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Boyer ` o Dans l’érysipèle œdémateux ; l’œdème 
on, l'infiltration ; séreuse, est: la maladie primitive ) 
principale, et linflammation érysipélateuse qui vient 
se. joindre à cette maladie ne doit être regardée que 
comme une complication, ainsi le nom ‘tdan éry- 
sipélateux conviendrait mieux à cette affection icom- 
posée que, celui. d’érysipèle œdémateux; au reste, 
celtc.inflammation érysipélateuse qui survient à lœ- 
dème.est en général très fâchense’ et dégénère pres- 
que toujours en gangrène.» (Lac. cit, p.8.). 
;Bateman: («Érysipelas œdematodes. Cet érysipèle 
estimoins violent que l’érysipelas, phlegmonodes yla 
tumeur s'élève et s'étend d’une manière progressive, 
sa rougeur moins, prononcée,se transforme. en, une 
couleur d’un jaune brun, la chaleur, qui l'accompagne 
et les symptômes locaux sont moins intenses; la-sur- 
face cutanée est unie et brillante, et sion la compri- 
me fortement avec. le doigt, un léger enfoncement 
se fait remarquer pendant up court, intervalle de 
temps. Les phlyctènes gut sont plus petites, moins 
élevées et plus nombreuses que dans la. première es- 
pèce , opt lieu le troisième ou le quatrième jour. 
Elles sont remplacées ;après deux ou troisjours, par | 
des croûtes minces, d’une couleur foncée, ressem+ 
blant, quant à l'aspect, à celle. de la petite-vérole 
confluente....... Cet érysipèle. ‘est trés dangereux 
lorsqu'il attaque la face. » (Loc. cit: p.170.) 
- Chomel et Blache : « L’érysipèle œdémateux est 
celui quise manifeste sur- une partie affectée, d'osdé- 
me, on l'observe: spécialement sgr. les membres in- 
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férieurs'et sur les parties extérieures dé la génération, 
le scrotum et les grandes lèvres. Au début, la cou- 
leur de la peau ne change point, cette membrane 
devient seulement tendue et luisante, chaude et'très 
sensible au moindre contact, et éohaetve Yimpression 
du doigt, cetérysipèlese dissipe quelquefois en pen de 
jours, ét peut ne pas offrir plas de gravité que Péry- 
sipèle qui survient dans des parties saines; mais dans 
un certain nombre de can il en est autrement, les 
douleurs deviennent vives , la peau livide; blafarde; 
l'épiderme se décolle ‘ouest soulevé par: la sérosité, 
une suppuration abondante ne tarde pos à s’établir 
profondément , des eschares se forment’en divers en- 
droits de la peau, et dans la plupart des cas’, Ia mort 
termine cette affection au bout d’un temps qui varie.» 
(Loc: cit:-p. 226.) 

Rayer : « Rien n’est plus commun que dev voir Pæ- 
dème du tissu cellulaire sous cutané survenir dans-la 
dernière période de l'érysipèle simple où du premier 
degré de lérysipèle phlegmoneux, c'est un phéno: 

mène constant dans lérysipèle des bourses ‘ou des 
paupières, mais «on a donné plus spécialement lé 
nom d’érysipèles ædémateux à ceux dans lesquels 
la tumeur formée par la peau et le tissu cellulaire 
sous cutané, développée d’une manièré lente, prot 
gressive; offre Ia résistance de Dodéëme et de Pem- 
physème;, au lieu de Ja tension de l’érysipèle phleg- 
moneux. La peau unie et brillante, comprimée avec 
le‘doigtren conserve long-temps’ limpression, rare- 
ment voit-on des bulles accidentelles sur la peau ; ct 
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lorsqu'il en existe, plus petites et moins élevées que 
‘dans les érysipèles simples et phlegmoneux , elles 
apparaissent du troisième au cinquième jour à comp- 
ter du! moment de la formation de la tumeur "ge 
rompent et sont remplacées par des croûtes minces 
et peu étendues. » (Loc. cit. p. 151.) 

Prédispositions. Causes. — L'érysipèle œdéma- 
teux affecte plus particulièrement les enfans nou- 
veau-nés, faibles, bouffis, chétifs, entourés des con- 
ditions de Pindigence et de l’incurie; les vieillards 
cacochymes, dont la constitution est usée par la dé- 
bauche ; les passions tristes ou des maladies antérieu- 
res ; atteints de maladies des voies urinaires , surtout 
d’incontinence ; les femmes, après l’âge de retour 
lorsqu’élles portent des maladies organiques de u- 
térus ; les jeunes filles chlorotiques; les tempéramens 
lymphatiques ; les sujets scrophuleux, scorbuti- 
ques etc. Il se manifeste particulièrement dans les 
lieux où lenveloppe:dermoïde est très-fineiet le tissu 
cellulaire sous-cutané filamenteux et lamelleux en 
grande quantité, tels que le:scrotum ,'les grandes 
lèvres; les paupières, etc.; dans les parties op Ja dé- 
clivité rend le retour des fluides circulatoires plus 
difficile; aux pieds; aux jambes, par exemple; qui 
sont bien plus souvent affectés que la face , les mém- 
bres thoraciques ; etc. Les causes varient suivant que 
la maladie commence par. Pérysipèlesou par l’œdème. 
Dans Je premier cas; toutes les irritations superf- 
cielles de la peau dans une partie chez un sujet dis- 
posé à l’œdème et notamment la-malpropreté; de 
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contact habituel des urines, le frottement.de la peau 
contre la peau; comme on le voit fréquemment.chez 
les sujets. très-gras au pli des aînes, entre les parties 
génitales. et eg cuisses, sous Les. seins-chez la feme 
me, etc. Dans le second cas, la seule distension 
éprouvée par la peau qui recouvre un,œædème sous- 
jacent peut en devenir l’occasion. Nous avons-vu‘bien 
des exemples de cette maladie que plusieurs auteurs 
ont nommé érysipèle par distension: Sur ces mêmes 
partiés æœdémateuses, toutes les.irritations cutanées 
et surtout assez fréquemment les mouchetures pra- 
tiquées pour effectuer l'écoulement de la sérosité, les 

| topiques rubéfians splits dans telle-où telle in- 
tention , etc. 

Symptômes ; etc. — Quel que soit e SC Se dé- 
part de cette maladie composée, lorsqwelle est une 
fois établie, ses :cåractèresisònt faciles àsaisir ` rou- 
géur peu Pie d plus souvent même d’un rose. påle; 
distension; aspect luisant de la: peau dont tous les 
pls ont dires surface lissé au toucher, rarément 
très-douloureuse, plutôt. sentiment 1de:pesanteur, 
quelquefois: cependant la douleur eet. assez vive; 
tumeur plus ou moins étendue ; irrégulièrement: cite 
conscrite, mais:offrant beaucoup-plus de relief que 
celle de lérysipèle; en: l’examinant en opposition 
avec pe lumière op 7. voit une semi-transparence 
quelquefois très-marquée - surtout au scroturh y: en 
comprimant les parties enflammées ;-la rougeur.dis- 
paraît,plus: lentement; ne:se-reproduit qu'après:un 
temps assez long, pendant lequel cette partie con; 
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serve l'impression du doigt. En général peu d’accidens 
constitutionnéls, rarement de la fièvre - a moitis que 
l'érysipèle! n’occupe-une grande 'étendue chez un 
süjet ioritable. Quelquefüis en même temps diarrhée 
anorexie, épuisement organique. La forme-phlycté- 
noïde eet. rare dans cette variété ; lorsqu’elle.se.ma- 
nifeste ;les'vésicules sont communément plus’ peti< 
tes; plus aplaties;elles:se déchirent'aussi avéc plus 
de facilité, en formant des crevasses par lesquelles 
s'écoule une assez grande quantité de sérosité jaunâ- 
tre: ou légèrement sanguinolente. Chez quelques 
sujets; nous avons vu ces: évacuations devenir-très 
abondantes, surtout au scrotum ; aux membres pel- 
viens, et produire momentanément un dégorgement 
très-marqué: La résolution peut encore terminer 
cette espèce d’érysipèle ; surtout lorsque l’altération 
a débuté par Pinflammation cutanée; ` dans lhypo- 
thèse contraire, unesuppuration de mauyaise nature, 
la gangrêne de la peau; la fonte , le délabrement du 
tissu cellulaire affecté, Péëpuisement et Ja mort du 
sujet aù milieu des circonstances de l’asthévie!'ou de 
lhétisie en deviennentassez fréquemmentdle résultat. 

- Traitement. C'est particulièrement dans cette va- 
riété que la position ; les compressions méthodiques , 
les réfrigérans. toniques, ‘astringens les ‘enctions. 
mercurielles ; secondées par l’emploi du régime des 
ferrugineux , duquinquina, des diurétiques ‘doivent 
trouver “leurs utiles applications. — Lies saignées:, les 
sangsues ; les topiques émolliens ne’ doivent: :jåmaig 
entrer‘dans la règleset peuvent seulement être admis! 
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dans quelques exceptions oùles circonstances relati- 
ves à l’hypérémic dusujet à la violence de Pinflamma- 
tion en feraient naître l'indication positive. Les vésica- 
toires nous paraissent trop dangereux sur lérysipèle 
œdémateux proprement dit, pour que nous puissions 
les admettre au nombre des moyens rationnels. Ap- 
pliqués sur des membres œdémateux, sur les pelviens 
particulièrement, nous les avons vu trop de fois ame- 
ner la gangrene pour les conseiller dans cette même 
altération, à laquelle vient encore s'ajouter une phleg- 
masie susceptible de rendre cet accident plus désas- 
treux; cependant, pour être juste, nous citerons le 
fait suivant rapporté par M. Patissier, et qu’il invoque 
en faveur du vésicatoire, conseillé par lui dans léry- 
sipèle œdémateux. Les détails de l'observation prou- 
veront d’ailleurs si ce fait appartient bien nettement, 
d’après opinion générale, à la maladie dont nous 
venons d’esquisser les caractères. 
n Obs. XIX:— Casservet Magdeleine , âgée de 48 
ans, ayant éprouvé, le 10 mars 1815, des frissons 
avec chaleur, malaise , fut atteinte d’un gonflement 
au bras droit. Le quatrième jour, la malade voyant 
que linflammation augmentait de plus en plus, entra 
à l'Hôtel-Dieu ; alors le bras droit présentait une tu- 
_méfaction considérable, plutôt œdémateuse qu’in- 
flammatoire, conservant l'impression du doigt, d’un 
rouge pâle, et ne faisant ressentir que peu de dou- 
leur; en même témps, symptômes d’embarras gastri- 
que: Vingt-quatre grains d’ipécacuanha, qui pendant 
la ‘journée déterminent des vommissemens de mą- 
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tière bilieuse.— Deuzième jour, point de diminution 
dans le gonflement du bras. Un large. vésicatoire est 
appliqué au centre de linflammation.— Troisième 
jour, celle-ci est presque entièrement tombée. On 
fait suppurer le vésicatoire, et an bout de cinq jours, 
le bras malade avait recouvré son volume ordinaire 
et l'exercice de ses mouvemens. — Huitième jour, 
prescription d’un cathartique pour combattre quel- 
ques symptômes d’embarras intestinal. — Douzième 
Jour - la malade sort de l'hôpital complètement gué- 
rie. (Loc. cit., p. 30. Clinique de Dupuytren.) 

Obs. XX.— Mademoiselle R..., âgée de 18 ans, 
d’un tempérament lymphatique, d’une constitution 
délicate, lingère, avait éprouvé à 16 ans une pre- 
mière menstruation difficile, et qui depuis cette épo- 
que ne reparut plus. La chiorose et la bouffissure 
générale. s’établirent alors d’une manière bien pro- 
noncée, toutefois avec une coloration rosée de la 
face qui simulait, surtout quand la malade était ani- 
mée, un certain aspect de fraicheur et de santé. Le 
21 octobre 1828, étouffemens, palpitations, immi- 
nence de syncope, anxiété , gonflement du tiers su- 
périeur de la”cuisse gauche avec teinte rosée de la 
peau, tension luisante, sensibilité assez vive, semi- 
transparence , empâtement au toucher , mais avec un 
peu plus d’élasticité que dans l'œdème ordinaire; 
cette rougeur disparaît par la pression ; et se repro- 
duit avec. états elle s'étend progressivement vers 
le genou. Léger mouvement fébrile , langue humide, 
large et décolorée. Repos, situation horizontale du 

25 
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membre, Dnges trempés, dans l’eau végéto-minérale: 
froide, compression: légère et. méthodique du pied, 
de.la; e et de Ja cuisse au moyen d’un bandage 
roulé. Infusion de, matricaire, potion de quatre onces 
avec douze grains de poudre de sabine; soupes. — 
22; lérysipèle, œdémateux n’a pas fait de pr ogrès; il 
eet 3. peu prèsistationnaire.; les symptômes généraux 
ont, disparu, la. maladie semble: actuellement locale. 
Même prescriptiun.— 23. progrès de la résolution, 
diminution.marquée du gonflement, la compression 
n’agit plus. renouvellement des bandes, les arrose- 
mens sont. toujours continués avec soin.— 24,re- 
tour de:la cuisse. gauche. à V ‘état, normal, desquam- 
mation tiés-faible. Cette jeune malade conserve etr 
core. son.état.chloritique pendant denx mois; il dis- 
parait enfin „et; les règles s'établissent par l'emploi 
combiné des ferrugineux, du régime et dés bains de 
MERE 2. 

` Obs; XXL: —. «M, Le. pr » prêtre, â âgé de 63 ans, 
d’un tempérament lymphatico-sanguin adonné ¿ a 2 
bonne chère, éprouva au mois de février 1823, 
premiers she te d’une: ossification des rs 
mitrales.. Nonobstant. les. soins Les plus réguliers et 
les plus assidus., cette grave maladie fait des progrès. ` 
et:vers la fin, Favel 182 „il existait poleur - bouffis- 
sure de la faceyamâigrissement notable des membres 
ihoraciques. de la partie supérieure du tronc , œdé- 
me assez marqué du bassin et des membres pelviens,. 
dont Le volume, est, considérable surtout aux pieds, 
aux : jambes, : au. tiers inférieur, de.la cuisse. Le 
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12 mai, distensionidé.>la peau, qui: devientorosée, 
luisante surtout aux jambes:et:plus spéçialement Als 
droite, Etablissement d'un vaste érysipèle œdéma- 
teux, qui comprend toute cette partie ; s'étend au 
pied. Application de linges:trempées.dans Dean végé- 
1o-minérale froide , compression méthodique. 

13.  L’érysipèle a ‘presque! entièrement ~ me 
Mêmes applications. 

14. Le-gonflement est sc bail ciao di 
peau reprend ses. caractères naturels; ep conservant 
seulémentun peu d’empâtement, La compression est 
continuée sur les deux miembiestpendpnt huit A dix 
Jours et w’empêche : tri les: progrès du rt 
œdémateux.  : 

‘17 juin: Retour: we l'érysipèle à la jambe bises 
nous employons les mêmes moyens, ils seniblent aug- 
menter Poppression et la ‘fluctuation abdominale 
( car il existe E Sch ascite ); nous se 
çons. 

20. Petites vésiculés du vôlume Put grain de che- 
nevis récentes et remplies d’une sérosité roussâtre. 
Elles s'ouvrent sur le pied; vers lemilieu de la jambe 
gauche, écoulement d’une; grande: quantité|de séro» 
sité qui; pendant huit jours, mouille plusieurs ser- 
viettes. Le malade succombele 25 em aux Eege 
de la maladie du cœur. 

Obs. XXII. — M. Fr", tanneur;: agé de 60 ans, 
tempérament sanguin ; teint fortement coloré, d’une 
bonne constitution, éprouve tous les SE d'une 
miélite-chronique avec affaiblissement dans les mem- 
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bres pelviens , œdème des pieds et des jambes , s’é- 
tendant jusqu'aux genoux et rendant la flexion du 
jarret tellement difficile que le malade ne peut s’as- 
seoir qu'avec peine. 

20 août 1835. Double érysipèle à ces parties , plus 
fort du côté gauche, avectension , dureté de la peau, 
gonflement considérable des tere et des pieds , peu 
de sensibilité à la pression, point de symptômes géné- 
raux‘, arrosemens avec l’infusion de seconde écorce 
de tilleul, compression méthodique; diurétiques, un 
laxatif tous les quatre jours. Dés le troisième, dispa- 
rition à peu près entière des érysipèles; diminution 
de Fœdème ; le malade néglige la compression , l’éry- 
sipèle reparaît, elle est reprise avec soin, nouveau 
succès. Nous conseillons de porter constamment des 
baslacés, le malade qui depuis long-temps ne quittait 
plus son fauteuil; marche actuellement avec facilité. 


4° ÉRYSIPÈLE TRAUMATIQUE. 


Nous désignons sous cette dénomination lérysi- 
péle soit simple, soit phlegmoneux, qui se trouve dé- 
terminé par une blessure assez grave pour lui impri- 
mer des caractères particuliers et faire naître des in- 
dications spéciales. Depuis long-temps les chirurgiens 
ont senti l'importance de cette distinction et la plu- 
__ part en ont traité d’une manière toute spéciale, dans 
leurs écrits , soit à titre de maladie particulière; soit 

en: l'envisageant comme Tune des complications les ` 
plus graves des lésions traumatiques. Aëtius, Paul 
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‘d’Eginé , Oribase, le’ considéraient comme très-grave 
surtoût à la tête, Let opus en portait un SE 
funeste lorsqu'il s’y trouvait répercuté. ` 

Desault : CL’érysipèle, espèce d'iéfloniation dont 
le foyer semble dans le plus grand nombre de cas se 
fixer dans les premières voies, "et en Général one 
complication assez fréquente des plaies, surtout dans 


les grands hôpitaux où lemauvais air, le contact d’une 


foule de corps malsains , la préparation presque tòu- 
jours mauvaise des alimens ne contribue pas peu à 
prodüiré un état de saburre souvent habituel; mais 
nulle part l'influence de cette complication n’est plus 
marquée que dans les plaies de tête, la plupart des 
blessés éprouvent dans une plus ou moins grande 
étendue et avec des symptômes plus où moins alar- 
mans. Elle accompagne les plaies produites par des 
instrumens piquans, tranchans et contondans peut- 
être plus spécialement les prania nt Loc. cit., 
p. 3.) 

Düpuytren : « Les plaies d'armes à feu se com- 
pliquent fréquemment d’érysipèle ou de phlegmon 
diffus, de tétanos, d’hémorragie et des divers acci- 
dens résultant de la lésion des nerfs, des plans apo- 
névrotiques et celluleux, qui s’enflamment aisément.» 
(Loc. cit., p. 484.) 

Larrey : « L’érysipèle qui survient: aux environs 
d'une plaie, après le quatrième ou le cinquième 
jour de son invasion, reconnaît nécessairement pour 
cause essentielle une surexcitation dans le système 
nerveux ét vasculaire des bords et des parois pro- 
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fondes.de cette, plaie,..exgitation que produit. ordi- 
naisement leur réunion,trapimmédiate, lorsque. sur- 
tout la division;n’est,pas simple et uniforme comme 
celle out, eet, faite: par, Vi instrument, du, chirurgien. 
L'usage des Aentes, de d'agaric..ou d’autres. corps ` 
étrangers introduits dans cette solution de con 
linuité; application de corps gras, de substances 
tropirritantes ou méme des-émoMiens à ane tempé- 
rature excessive; Je contact de l'air. froid, et humide, 
état d’attrition et de déchirure des parties. lésées ou 
une affection gastrique. -bilieuse, sont autant deicau- 
ses, qui peuvent:donner:naissance, à cette surexcitar 
tion.: Une fois imprimée.sur,ces parties. Jésées et très 
sensibles,.elle occasionne,, d'une part, Ja. crispation 
et l'éréthisme.des vaisseaux rompus des organes. qui 
doivent produire, la x a r et. Je dégorgement 


) pillaines du cutis, ad par. Jeur, nature et, leur situa- 
tion superficielle, participent moins à cet éréthisme 
profond, absorbent les, fluides épanchés dans la plaie, 
et des transmettent; par une contraction. péristaltique 
et divergente. vers Ja. surface; extérieure pour pro- 
duire l'érysipéletraumatique. » (Loc. cit. p.58.) 
Prédispositions. Causes. — Gette, variété: de Pé- 
Dec peut se manifester chezçtons;les, sujets, dans 
om les Âges, sous tous, les climats; dans toutes les 
saisons: dans, toutes, les conditions, de la.vie, dans 
toutes les parties de l'organisme, sous l'influence de 
toutes, Jes: lésions, traumatiques. Cependanton. l'ob- ` 
_ serve plus freguemment chez, les individus nerveux, 
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et plus spéciälementrencore: chez Les jeunes sujets 
frappes de nostalgie ou-sous- influence -d’une-pas- 
sion: ardentesLes- hôpitaux de Parts: ont offert. des 
exemples-nombreux: de: la premiére: influence ` en 
1814) “et de laiseconde::en::1830.: On les observe: 
plus particulièrement! encore dans: Däge: viet, dans 
lesiclimats très:chauds; on bien ‘encore-humides et 
froids; pendant Pété, Pautomne; chez, les : malades 
épuisés par la fatigueou détérioréspan une:mauvaise 
alimentation, ‘dans 1es'grandestréunions d'hommes, 
avec toutes ies conditions d’insalubrité:;" avee:les 
plaies où les ‘opérations“qui portent surclatête,’les 
pieds, Jee mais: en" gp ` mot, sp les parties: où Ja 
peau très-sensible recouvre des tissusrserrésaponé- 
vrôtiques, etc:; “enfin; sous: l'influence des piqûres; 
des déchirures; des arrachemens:ou desilésions effec- 
tuées par des iinstramens imprégnés:ide: matières: pu 
tréfiées, vénéneuses;:: ete." À ces: prédispositions y 
à ces causes'locales;‘peuvent:se: joindre l’état: sabur- 
ral: on bilieux, et: surtout: certaines: constitutions 
atmosphériques, sous ‘lesquelles! presque toutes: les 
lésions cutanées; même les plus simples, :amènerit 
immédiatement l’érysipéle traumatique: A tel point, 
qu’au: milieu de ces’conditions, oul: est alors ‘bien 
important de connaître, et: pendant leur durée, le 
chirurgien prudent s’abstient de toutes les opérations 
qui ne sont pos d'urgence. Outre ces causes en quel: 
que sorte inhérentes! aux lésions: traumatiques, il: en 
est d'autres oul naïssent:directementdes soins cons 
sécutifs donnés: A. ces lésions: Dans : l'ancienne chi- 
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rurgie; l'emploi si fréquemment abusif des onguens, 
des baumes, des tentes, des sétons passés dans les 
plaies, etc., etc., rendait ces causes beaucoup plus 
ordinaires; aujourd’hui, la négligence dans les pan- 
semens, le défaut de connaissances ou d’habileté du 
du PRE pour modifier les accidens traumati- 
ques de-manière à pr révenir la: complication que 
nous étudions, sont presque les seules. occasions, 
sous ce dernier rapport, qui puissent donner nais- 
sance à l’érysipèle traumatique. Nous verrons par 
quels moyens on peut les éviter, ` | 
Symptômes, etc. — Lorsqu'un érysipèle trauma- 
tique doit se manifester dans une partie, siége d’une 
pläie par exemple, il est presque toujours facile d'en 
prévoir le développement au changement que celle- 
ci présente. Les bords de ‘cette plaie se boursouf- 
flent, prennent la teinte violacée, lasuppuration yde- 
vient séreuse, ou même se supprime complètement. 
Une douleur d’abord obtuse, ensuite vive et cui- 
sante, sy fait sentir, un empâtement. légèrement 
œdémateux se manifeste à sa périphérie, la peau voi- 
sine rougit ct s’enflamme progressivement en par- 
tant de ce point central, presque toujours en même 
temps laltération, l’anorexie, les frissons, la. fièvre, 
linsomnie se manifestent, Il n’est pas rare d'observer 
en même temps des symptômes hépatiques dont la 
_ liaison aux accidens que nous venons de.sigrfaler est 
aujourd’hui mieux interprétée qu’autrefois. Si la ma- 
ladie fait des progrès, elle peut, en prenant les ca- 
ractères, soit de l'érysipèle, soit du phlegmon diffus, 
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en parcourir toutes les phases'avec des chances: de 
résolution d'autant moins grandes qu’il existe alors 
une cause permanente plus ou moins grave d'irritas 
tion, surtout quand les: plaies sont profondes, :irré- 
gulières, envenimées, etc., c’est précisément A cette 
modification spéciale que lérysipèle | traumatique 
doit ses caractères particuliers, et que le chirurgien 
est forcé d'arrêter son attention dans E med 
moyens appropriés à son traitement. ze HOIS 

Les terminaisons les plus ordinaires chez les sujets 
très-défavorablement disposés , ou dans des circons- 
tances qui ne permettent pas de faire ‘cesser: lin- 
fluencé traumatique, sont la gangrène , les suppura-, 
tions intarissables -du phlegmon diffus, l'épuise- 
ment progressif du sujet, où les désordres consecu- 
tifs à la phlébite süppurative , qui vient assez fré- 
quemment compliquer ce genre de lésion. 

Traitement: — Dès qu'apparaissent les premiers 
symptômes de l’érysipèle traumatique , toute latten- 
tion doit se porter šur les conditions de la plaie. 
Existe-t-il des êtranglemens; il faut les faire cesser 
immédiatement par des débridemens appropriés; des 
corps étrangers, les extraire avec le moins d'irrita- 
tion possible ; une stagnation du pus, en favoriser 
Pécoulement par des contre-ouvertures; op bien en- 
core en aggrandissant, en RAA celles qui 
existent déjà, etc. Si le sujet est fort „dans des con- 
ditions d’hypérémie, débuter par de ou plusieurs 
saignées du bras, ensuite faire des applications de 
sangsues à quelque distance de. la plaie» Lorsqu'il 

| 36 
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existe- beaucoup- d'irritation, de. sensibilité. dans 
celle-ci, le meilleurs topiques, sont les cataplasmes 
émolliens que lon peut quelquefois avec avantage, 
rendre faiblément. narcotiques: Si linflammation:est 
encore A son début - op pourrait quelquefois la faire 
avorter par les réfrigérans ; mais A. ne faut plusy 
compter avec autant de confiance que dans les érysi- 
- péles sans lésion traumatique. La compression; le vé- 
sicatoire, les onctions mercurielles, n’ont plus jot Jee 
avantages. que nous ayons reconnus à leur emploi, 
dans plusieurs autres variétés. Si le fer incandéscent 
. a.Compté quelques succès dans le traitement de léri- 
sipéle traumatique, ce n’était pas assurément lorsque 
lintensité de inflammation , dictait des indications 
fondamentales, mais dans des cas d’asthénie, de 
tendance à la gangrène ; etc: où l’on avait besoin de 
concentrer les accidens et de réveiller l’excitabilité 
des tissus; lorsque ces indications se présentent de 
même que des gcaractères généraux dadynanie: où 
ataxie, on les combattra par le quinquina y les au- 
tres amers , les alcooliques affaiblis, -les antisepti- 
ques locaux et généraux, en se conduisant d’après 
les régles établies ; il en sera de même sous le rap- 
port des situations les plus favorables à donner aux 
parties lésées; et de la fréquence des pansemens, qui 
_ devront toujours être faits, avec propreté ;'soinret 
régularité. — Les complications saburrales::et:bi- 
lieuses,, devrontêtre combattues surtout par des aci- 
dulesetiles daxatifs ; les vomitifs pourront quelque- 
Fois être employés, vais Als faut en rédouter des abus, 


te 
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Obs. KXM 22 Boyér; Agé de 27 ans; ouvrier 
magny jouant avec up de ses compagñons, le tér- 
rassa: celuisci.sé facha ét lui mordit e perit doigt 
dedi maii ‘gauche: La! ‘douléut fût trés-vive , ‘et il 
s'écoulä béäucoup de sang. Cette doûleüi persista; et 
lé lendemain il était survenu une tuméfaction’ qui 

s'éténdit bientôt à la main, puis à V avantbras: 

Dix jours après, époque de son entrée à T’'Hétel- 
Dieu, Le bras gauche présentait un volume plus que 
double de sop volume naturel; la: peau ‘en "` était 
chaude, fortémêént téndué , douloureuse. Le peut 
doigt offrait, A sa face terehi ‘ne! petite” plate 
transversalé ait intéressait là peau, 6 tissu cellulaire, 
la gaine teidineusé, et de laquelle s'échappait ùne 
petite! quantité: de pas Hanchäteg. rn trouve’ üne. 
fluctuation 6bscure dans la paumé dea main. Ony 
pratique une moision longitudinale, d'où s’écoule 
üne. assez’ grande quantité de pus. Le membrésest ` 
placé dans la‘ demi-flexion sut un oreiller, et:couvert 
de cataplasmes-émblliens: Mais outre ces symptôrnes 
locaux, il ya une fièvre trés-forte, lé! pouls:est rapide, 
la réspiration précipitée , la peau chaude; couverte 
“de ‘sueur, la face animée’, les yeux larmoyans: (Large 
saignée au: egen j boissons adoutissantesÿ T 
renge) i 

Le Seed jour à l'accent: dés Sa soù 
éntréé à Phôpital; Je malade: eet beaucoup mieux. 
Les symptômes. d’étranglement-et les” sÿmptômes 
généraux sont ep Lans re pt H s’est fait pendant 
Ja voir une’ ouverture assez large sur te bond om. 
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bital,de la main. Mais la partie supérieure-de lavant- 
bras étant, toujours tendue et douloureuse, on y 
applique trente sangsues: (Bains locaux, cataplasmes.) 
Le quinzième jour, il existe une fluctuation très- 
marquée verg la tête dn radius:, On pratique, une - 
large. incision, dans. laquelle on place une :mèche 
après la sortie du pus. La fièvre est t;epmiplétement 
disparue: 
. Le, dix-septième jour, on remarque avec peine 
que Je malade a quelques coliques et un léger: dé- 
voiement , complication toujours fàcheuse dans ces 
sortes. de cas, (Demi-lavemens-émolliens avec addi- 
tion de/huit. gouttes de landanum de Sydenham dans 
chacun, eau de riz gommée pour.boisson.) 
An bont de but jours, les symptômes d’irritation 
RAR avaient cessé, la suppuration, était tou- 
jours de bonne RAGE linflammation .conti- ` 
nuait à faire des progrès, ‘et le vingt-neuvième jour 
on fut encore obligé de pratiquer, une ouverture à 
la face interne et moyenne du bräs pour vider un 
foyer purulént. Plus Gard. un. autre petit. abcès fut 
encore ouvert à la partie usine de l’avant-bras. 
Néanmoins; à partir de cette époque, la santé se 
rétablit promptement, et; la guérison.était complète 
` moins de deux mois après l'accident. Wang a 
loc. -cit.:p» A0, a 
x: Depuis. Pannée DECH aous ayons ou | veer 
d'observer sur trois malades. avec quelle facilité -ces 
morsures;: ‘faites par l'homme- ep :colère, amènent 
promptementl'érysipélephlegmoneuxavec des symp- 
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tômes locaux et généraux dont la marche est d’une 
effr ayante rapidité. Au nombre de ces trois malades, 
un jeune militaire de la plus belle constitution , mor- 
du au doigt indicateur par l’un de ces indie en 
fureur, bien que soumis au traitement le plus métho- 
dique , succomba dés le troisième jour au milieu 
des accidens d’un délire continuel et de immi- 
nence gangréneuse: dans la: main, le bras et lavant- 
bras. Une, telle gravité dans ces "ée traumati- 
ques. tiendrait-elle. seulement aux, circonstances mo- 
rales. de la blessure, à ses caractères de plaie par 
déchirement, ou. bien la salive du sujet qui la produit 
aurait-elle acquis chez cet individu furieux quelques- 
uns des caractères vénéneux qu elle présente chez 
les animaux enragés?.nous soulevons cette question 
sans avoir.les élémens suffisans à la solution du pro- 


Obs. XXIF. — Marie Framay À “ge de 6o ans, 
vient à l'Hôtel-Dieu, le 7 septembre 1789, avec un 
érysipèle : à la jambe gauche. La langue était chargée 
et humide, la bouche amère et le pouls un peu fé- 
brile; on: Jui fit prendre un grain d’émétique, qui 
produisit, une évacuation abondante de matières bi- 
Jieuses, Malgré ce moyen, continué pendant les trois 
Premiers; jours, l'érysipéle s'étendit sur toute la par- 
tie postérieure de la jambe. On aperçut alors près de 
la malléole i interne; la cicatrice d’une ancienne plaie 
prête i à se rouvrir, Cctte circonstance fit ‘changer, le 
Arait ement. | Ôn enveloppa toute la jambe d’un cata- 

„plasme, émollient 1 Sans | cesser l'administration de 
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l'émétique. Une légère suppurationi e établit à la plaie 

P'érysipéle diminua sensiblement , disparat té douzié- 
me joùr, ét là plaie fút fermée detail jours äprès, 
par, une cicatrice solidè. ( Désault, Loc. cit. p. 59t.) 
Obs. XAV. — Belärdant; tempérament nerveux 
lymphatique, taïllé HV En i conêtitution assez dé- 
licaté, souvent affecté WP bath du cäré de 
Pépparei respiratoire , ‘âgé de 53 ans, menuisier, 

portait à la jambe gaüché , depuis 5 où e MOIS; os 
sorte d’escarre sèché résultat d'une sbb ‘ef- 
fectuée šur ce membre par laction d’üné pièce de 
bois :tranchante à Ton pa ses Le ëcc Cette” cs 


SE) SES des douleuts' AEETIS Co Cette 
partie , la fait recouvrir d’un émplâtre prétendu fon- 
dant. — 2. Érysipèle trés-intense ge RPC 
dans ` les parties ‘circonvoisiiés + | ap catión Sid. 
lante, mais dont le malade ne peut de ‘bien nous 
UE Ja nâture. Aggravation dé tôus les syp- 
tômes auxquels on n ’oppose aucun traitemieut tition- 
nèl jusqu” au 17, époque à laquelle ön ‘tlansporté le 
malade à hôpital c du Mans, dans l'état lé plus déplo- 
rable. — | Sur la jambe gauche, destructiôn de’toûte 
la peau, ‘d’une grande partie de tissu céllütaite, ; larges 
décollemens qui s'étendent vers la cuisse en GH 
dei vastes lambeaux gangréneux i in: également frängés, 
` lénudation et dissection de tous les müsclés* s r- 
d ciels. Jusque dahs leurs inferstices. T Toütes ces parties 
vont baignées p par un pus abonđañt, Betting. 
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Säite, sanieux; langue. sèche; face décharnée, œil 
fixe., pouls misérable, fréquent, irrégulier; voix fai- 
ble; éteinte et.cayerneuse; sueurs nocturnes, dég- 
Yoïement colliquatif, H est évident que le sujet ne 
peut survivre à tant.de causes d'un épuisement déjà 
très-avancé; cependant voulant meltre de son côté 
le peu dechances de succès qui restent,nous enlevons 
tous les lambeaux entièrement gangrenés, des pan> 
semens. réguliers sont, faits et les pièces d'appareil 
arrosées avec le chlorure de soude, Nous soutenons 
les forces du sujet par le régime et les médications 
appropriées, Pendant deux ou trois jours un peu d'a- 
mélioration:, mais bientôt l'épuisement fait de nou- 
veaux.progrés.et la mort survient, Je 28, après plu- 
sieurs jours, d'agonie, par une extinction lente et 
graduée, nous fournissant une preuve de la gravité 
de l'érysipèle traumatique et du danger des applica- 
tions intempestives sur les plaies même d’abord assez 
légères. ` 
À l'instant où nous rédigeons cet article, un Mé- 
moire. inséré dans le Journal des connaissances 
médico-chirurgicales, par M, Cabissol. (féyrier, 
1836, p.322), arrive à notre connaissance. Le Mé- 
moire étant, relatif au traitement de l’érysipèle , par 
Je coton dor, nous en. indiquerons les passages les 
plus saillans , sous le point: de vue de cette médica- 
tion particulière, « Le coton écru qu'une proscrip- 
tion presque.générale en France, bapnissait du trajte- 
ment des plaies, ;est.reconpu aujourd'hui comme le 
moyenile plus efficice dans les brûlures: depuis que 
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les expériences d’Anderson à l'hôpital du Glascow , 
ont appelé latténtion des praticiens sur cette pro- 
priété du coton. I n’est aucun médecin qui pait eu 
à constater lés effets toujours constäns dé cette sub- 
stance..… Des observations nombrénses nous opt 
prouvé E ‘le coton calme instantanément la dou- 
leur , autant dans les lesions superficielles de la. 
peau , que dans celles qui, pénétrant profondément, 
occupent toute l'épaisseur du derme...... Frappé de 
l'efficacité du coton dans les brûlures, et se basant 
. sur l'analogie évidente qui existe entre l’inflammatton 
de la peau , produite par un corps ‘incandescent; et 
cellé que la nature provoque à la périphérie dans 
l'érysipèle, M. Reynaud, premier chirurgien en chef 
de la marine, essaya le coton dans cette dernière 
maladie, et ce sont les résultats constamment heu- 
reux qu'il en retire chaque jour ; qu’il nous a permis 
de livrer au monde médical... Ces résultats ne doi- 
vent point Het si, comme le pense M. Reynaud, 
le coton n’agit qu’en provoquant sur la partie malade 
une chaleur douce, une ‘sorté de ‘bain de vapeur, 
qui y entretient nl température toujours égale, 
une humidité convenable ; en privant la partie ma- 
Jade dü contact de Pair’ et de la lumière ; puissans 
excitateurs du système cutané. Le coton pe suffit pas 
dans tous les cas, il 'ne dispense pas plus que les au- 
tres topiques, des moyens généraux, mais il leur 
prête ün ‘irésgrand ‘secours, il favorise, il hâte’ la 
résolution "et lorsque’ cette heureuse terminaison. 
n’a pu avoir’ lieu ; il sert encore à Börner l’inflarmma- 
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tion, à en arrêter les:progrès en la: circonscrivant 
dans les limites quele médecin veut bien-lui-impo- 
ser, La: mantére: d'apnplauer Je coton est très- 
simple - on choisit do coton. dern bien cardé... ;:on 
eñ)applique une:couche assez épaisse, pour priver la 
partie malade; du contact dedair et de la lumière, 
en ayant soin que le coton dépasse, dequelques pou- 
ces, les’ bornes de l’érysipèle: Une compresse: et 
quelques tours de bande; simplement -contentifs, 
maintiennent ` l'appareil... On: Penlève ‘toutes: les 
vingt-quatre heures, res “juger: devses effets ;:ou 
bien on Je laisse pendant toute. la durée du traite- 
ment, s'il n’y a pos d'indication contraire. Si-leicoton 
adhérait trop fortement à-la-péau-dans:les:cas où il y 
a un peu de suintement, on ledétachcrait en’ iappli- 
quant par dessus un cataplasme émollient. » 

' Il eet aisé de voir que l’auteur conseille: cemoyen, 
non-seulement dans l’érysipèle: traumatique,; mais 
dans les autres variétés. de cette maladie: Suivent 
quatorze observations d’érysipèles-diflérens à la face, 
aux jambes, miliaive, phlegmoneux, gangrèneux et 
traumatique. Nous rapporterons seulement: cette 
dernière comme propre à la spécialité que nous étu- 
dions. 

Obs. XXVI. - — « Estouin, François, gardien dans 
l'arsenal, déjà avancé en Age, entre à l'hôpital le 26 
février :1833: En voulant sauter un fossé rempli de 
chauxcen'éballition, son pied a glissé, 1 est à demi 
tombé dans ce fossé;ret-lesavant-bras; ainsi que cles 
membres abdominaux ont été brûlés: Des onctions 

27 
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avec la pommade de Delpech sont faites sur: toutes 
les parties atteintes. Après quelques jours de ce trai- 
tement, une rougeur érysipélateuse se manifeste sur 
tous ces points, et la réaction: est si forte, que la fiè- 
vre s'allume et nécessite les saignées générales. On 
applique du coton d’abord sur la jambe droite, quel- 
ques jours après sur le membre abdominal gauche, 
cage, en dernier lieu, sur les avant-bras. Dans ces 
expériences, op a toujours vu la douleur se calmer 
après quelques heures, le gonflement, la rougeur, 
diminuer et disparaître en peu de temps sur les par- 
ties recouvertes de coton, tandis que ces symptômes 
persistaient sur celles que Pon pänsait d’après la mé- 
thode ordinaire. — D’après celte observation, on a 
pu suivre pas à pas l’action du coton; elle est con- 
stante en ce que les’ points recouverts ont guéri 
beaucoup plus tôt que les autres, et que les souf- 
frances du malade cessaiensit austôt après lapplica- 
tion du coton, tandis qu’elles continuaient sous lin- 
fluence des autres topiques ( pommade de Delpech 
et cataplasmes émolliens laudanisés ). » ( Loc. cit., 


p- 325.) 
5° DE L'ÉRYSIPÈLE BILIEUX. 


= On décrit généralement sous cette dénomination 
Pérysipèle à teinte flavescente, se manifestant sans 
cause locale et sous l'influence de ces dispositions 
morbifiques des systèmes hepatique et gastro-intes- 
tinal, désignées sous le titre commun d'état bilieux. 
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Nous ferons toutefois observer qu’il ne faut pas s’en 
laisser imposer par cette Commune dénomination, 
elle cache en effet quelquefois des dispositions mor- 
bides qui tiennent beaucoup plus à lirritation du 
système hépato-digestif qu’à la prédominance bi- 
liaire. C’est au praticien à bien distinguer les nuances 
de cet état, afin de ne les pas envelopper dans une 
EEN uniforme, et qui par cela seul Ze 
devenir meurtrière. d 

Desault : « La première espèce d'érysipéle et la 
plus simple, est celle que Sauvages et Cullen appel- 
lent erythema, du nom qu Hippocrate emploie pour 
désigner toutes les rougeurs érysipélateuses. Mais ce 
mot n’est pas général, et le sens qu’on y attache est 
peu déterminé; il paraît plus convenable de conser- 
ver à cette espèce le nom d’érysipèle bilieux, em- 
ployé par le plus grand nombre des auteurs, non 
qu’on doive adopter la théorie métaphysique des ga- 
lénistes, mais parce qu'il semble que ce mot ren- 
ferme l’idée de la mauvaise disposition des premières 
voies, l’un des symptômes principaux et celui qui 
distingue surtout des autres cet érysipèle, dont les 
symptômes sont ceux-ci : la tuméfaction est légère , 
le plus souvent insensible, la peau a une couleur 
rose, tirant sur le jaune, le sentiment. que le malade 
éprouve ést moins une douleur tensive qu’une cuis- 
son douloureuse analogue à celle de la brûlure de 
Peau chaude ou des rayons du soleil. Vers linva- 
sion, souvent plus tôt, l'appétit se perd, la bouche 
devient amère, la langue est humide. et couverte 
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don enduit jaunâtre, il survient des,nausées et quel- 

quefois des vomissemens de matière bilieuse;. Le 
malade, abattu, éprouve des lassitudes, des douleurs 
vagues et on sentiment. vif de chaleur, sans cepen- 
dant one grande sécheresge à la peau,- ni beaucoup 
de soif. Souvent.la maladie - -commence. par une Dé 
vre; plus où moins ardente, précédée.de frisson et 
accompagnée d’un mal de tête violent. » ( Loc. ci. 
p. 581. ) i 

Boyer : o L'érysipèle. peut. être, compliqué avec 
une.fièvre inflammatoire, une fièvre bilieuse ou une 
fièvre putride ; alors, aux: symptômes out lui sont 
propres se joignent.ceux de Ia maladie oui, le come 
plique... la complication avec une fièvre bilieuse.est 
marquée.par la fréquence du pouls, des nausées, un 
goût d'amertume, un enduit jaunâtre, de la langue, 
des paroxismes violens,.mais Sege etc. ot 188 
Cits pe 12%) 

Marjolin : « Une seconde espèce "EE eet Je 
bilieux pil est assez fréquent et produit par des cau- 
ses qui ont agi sur les.viscères/intestinaux ou sur des 
organes importans à la vie ett sont en rapport avec. 
le foie. IL. eet plus fréquent en été que.dans les aus, 
Des Saisons, il peut être occasionné Där. Lous les. ali-: 
mens qui activent la,sécrétion biliaireou qui peuvent 
irriter Je foie, l'estomac; lesintestins. Il s’observe en- 
core après des plaies de tête, et ce guest bien re- 
marquable dans ce cas, il n’y.a presque jamais con- 
tinuitéentre, la plaie du crâne et l’érysipèle.de la face 
qui ep est la suite. Souvent-l’une se trouve d’un côté; 
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tandis que Pautre survient d du côté opposé. » (Leçons 
orales , 1813. ). 

Chomel et Blache : « Fréquemment l'amertame 
de la bouche, la soif, Penduit jaunâtre de la langue, 
la couleur j jaune de f urine, la teinte analogue et, la 
chaleur å Aere et sèche de la peau , et quelquefois Kä 
vacuation de matières bilieuses par la bouche ou par 
l'anus caractérisent une des variétés les plus remar- 
quables de lérysipèle qu’on désigne sous le nom d'é- 
rysipéle bilieux. » ( Loc. cit., P: 224. KR g 

Prédispositions. Causes. — Tempérament bilieux, 
moral ardent , ambition, climat chaud et sec, été 
brûlant, profession sédentaire , sexe LE à , âge 
viril, alimentation surabondante Salaisons, épices, 
Es viandes. faisandées, fromage passé, crudités, 
eau de mauvaise qualité, vin frelaté, consti ation , 
état ‘hémorrhoïdaire, e suppression du flux qui Vaccom- 
pagne , exposition pendant quelque temps à Pardeur 
du soleil, ictére , toutes les. influences capables d’a- 
mener de perturbations organiques, fonctionnelles, 
et surtout des irritations dans les appareils hépa- 
tique et digestif. Certaines constitutions atmosphéri- 
ques, etc. 

Symptômes. — Îl existe presque toujours des phé- 
nomènes précurseurs de P inflammation locale, etc ces 
phénomènes! tantôt disparaissent ou diminuent aprés 
sa manifestation , tantôt l'accompagnent dans sa du- 
rée , lui survivent même quelquefois : anorexie , nau- 
sées amertume de, la bouche, langue jaunâtre ou mu- 
queuse ; souvent; tremblotante, horripilations, mal- 
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aise , frisson vague , lassitude spontanée, assoupisse- 
ment , révasseries pendant la nuit; chez quelques su- 
jets, pression, constriction pénible vers les tempes, 
céphalalgie susorbitaire, vive, poignante, insuppor- 
table, sans qu’il existe aucun caractère d'irritation 
encéphalique. Cette douleur est le plus ordinaire- 
ment sympathique de l’état de l'estomac, aussi des 
éructations et quelquefois des vomissemens l’accom- 
pagnent, diminuent son intensité; quelquefois soif, 
fatigue d’estomac , douleur épigastrique, chaleur gé- 
nérale , sèche, brûlante, sans rougeur de la peau, 
coliques, diarrhée bilieuse’ou constipation. Après 
un , deux ou trois jours apparaît l'érysipèle, caracté- 
risé par le peu de gonflement des parties , la rougeur 
claire et circonscrite par un cercle jaunâtre, la dou- 
leur moins vive que purigineuse, la chaleur Aere sans 
inflammation -bien développée, à tel point que dans 
certains cas on pourrait se demander s’il n'existe pas 
simple hypérémie, simple congestion sanguine lo- 
cale, plutôt que véritable inflammation. We sou- 
vil. engorgement des ganglions lympathiques dans 
le voisinage des parties érysipélateuses , mais sans ces 
cordons rougeâtres et sans les caractères de Pangio- 
leucite qui complique souvent les érysipèles trauma- 
tiques et phlegmoneux. Ces engorgemens paraissent 
ici plutôt le résultat d’une simple excitation sympa- 
thique. — Dans les cas ordinaires, les symptômes 
locaux ont acquis toutleur développement du second 
au cinquième , jour. La marche est presque toujours 
progressive, surtont à la face, ct, si l’on excepte ce 
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dernier siège; l’érysipèle bilieux n’offre pas commu- 
nément beaucoup degravité; presque toujours il se 
termine:par la résolution, même sans les secours de 
Fart. L’urine , pendant le cours de laltération est 
souvent rare, jaune et safranée, elle augmente vers 
la fin quelquefois de manière à constituer un moyen 
critique, mais ce bénéfice de la nature s'effectue plus 
communément par les selles. Il survient rarement du 
délire, excepté dans les érysipèles de la face. 

Traitement. — Dans cette variété le traitement 
local offre bien peu d'importance et c’est surtout 
alors que les parties affectées supportent mal presque 
toutes les applications topiques. 

` L'expérience a prouvé depuis long-temps que ces 
applications restent le plus souvent sans effet. pour 
modifier le cours de l’inflammation érysipélateuse , 
qui d’ailleurs offre bien rarement des accidens à 
redouter tant qu’il n’existe pas de complication étran- 
gère à la maladie. Si dès-lors on peut mettre. en 
usage quelques lotions avec les infusions de mélilot, 
de tilleul, etc. , des onctions avec l’axonge , la crême 
de limaçon, la pommade dé concombre, etc., c’est 
beaucoup moins à titre Paniphlositiues et comme 
agens de curation que dans le but d ‘alléger la chaleur, 
la douleur et le prurit plus: ou moins insupportables 
des parties affectées. — Faut-il, dans cette variété, 
recourir aux onctions mer telles. aux Te 
rens ;etc., etc.? Nous ne le pensons nullement; nous 
voyons bien les inconvéniens de ces médications, 
mais nous n’en sentons pas les avantages : nous atten- 
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drons; pour les conseiller, que l'expérience en ait 
suffisamment ‘justifié l'application. — Le Traitement 
essentiel doit donc porter ici particulièrement surila 
cause intérieure : les vomitifs ét lespurgatifs s’offrent 
dés-lors tout naturellement au praticien: Mais ; nous 
devons le dire, ces moyens, employés sans discer- 
nement, peuvent offrir des inconvéniens graves / et 
Fon a‘trop'souvent procédé sang ‘examen: deslarma- 
nifestalion d'une cause: bilieuse à leur emploi. Les 
vomitifs:surtoutne doivent être -misensusage que 
dans les cas d’embarras’ogastrique, bien déterminé; 
sans complication ‘inflammatoire des:appareils hépa- 
tique et digestif, sansi/tendance!.à: lac congestion 
cérébrale: Liorsque indication que: nous venons! de 
préciser existe, un ‘vomitif enlève quelquefois mers 
veilleusement et ces violentes céphalalgies que nous 
avons ‘signalées, ét l’érysipèle lui-même, en Je faisant 
en quelque sorte avorter dans son développement. 
Nous en avons! observé: des exemples assez nom- 
breux; et Stoll surtout paraît avoir tiréle plus grand 
parti de cette médication dans les‘circonstances par- 
ticulières que nous venons dé préciser; mais, dansla 
plupart des os, il né faut pas procéder ainsi, — Le 
alade’est-il pléthorique, l'inflammation locale assez 
intense ; lors surtout qu’élle'siége à la face , on doit 
débuter par une ou plusieurs saignées du Ge et 
S'il ést ensuite nécessaire, efféctuer des: applications 
de sangsues à distance do point érysipélateux; nous 
des avõns ‘souvent placées avec avantage au siége 
iiême sans complication hémorrhoïdaire ; pour: des 
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érysipèles de la-tête. — Pendant les-premiers jours: 
repos au lit , diète, bouillon de viandes blanches, 
boissons E acidules où gommeuses, muei- 
lagineuses, amylacées, suivant la susceptibilité gastro- 
intestinale. Lavemens émolliens. —V ers le troisième 
où quatrième jour, si les accidens persistent avec 
embarras gastrique déterminé : vomitifs;., dans Ihr: 
pothèse contraire, et s'il existe complication : pur- 
gatifs,en ne supposant aucune contrindication dans 
l'emploi de ces moyens.—Lorsque la desquammation 
est achevée, avant de rendre au malade ses alimens 
habituels : nouveau purgatif;. et pendant quelques 
jours, suivant les dispositions digestives : infusions 
amères, eaux de Vichy, de Seltz, de Sedlitz, etc. — 
Nous ne parlons pas ici du traitement des complica- 
tions : il: varie suivant ces dernières, et rentre dans 
les généralités. : 
“Obs. XX VIT. — Au commencement de l'automne, 
un forgeron entra à l’hôpital; il disait éprouver de- 
puis six jours plus de chaleur qu’à l'ordinaire avec de 
légers frissons de temps en temps, des lassitudes, 
des envies de vomir, du dégoût. La joue gauche et 
la partie située au-dessous de Poll s’enflèrent et de- 
vinrent douloureuses par un érysipèle; la douleur 
’empéchait de remuer la tête; il avait la bouche 
amère , la langue muqueuse, jaune et villeuse. Ayant 
fait usage de fondans salins, de beaucoup d’oxymel, 
et ayant pris énsuite un éméto-cathartique, il rendit 
pat le vomissement et par les déjections une pituite 
amère; trés-abondante ; il fut bientôt soulagé. Le 
28 
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ventre étant resté libre et les déjections trés-fré- 
quentes, il se rétablit en peu de temps. Je mappli- 
quai rien sur endroit douloureux. On peut voir, par 
cette histoire d’érysipèle et par d'autres que je crois 
inutile de rapporter, quelle était la cause de la mala: 
die, ainsi que la méthode qui lui convenait. (Stoll, 
loc. cit. , p. 303.) 

Obs: XXVII — Ad. Goyde, igée de 27 ans, 
d'op tempérament bilieux , à la suite d’un grand mal 
de tête, d’une soif ardente avec difficulté de respirer, 
fut aticilée d'un érysipèle à la partie supérieure de 
la face et surtout aux paupières qu'elle ne pouvait 
écarter. À son arrivée à l'Hôtel-Dicu, elle avait la 
langue chargée , la bouche amère , un dégoût absolu, 
des envies de vomir , une Dez ardente, un pouls 
plein, dur et fréuent) Les règles, qui "e alors, 
obligèrent de retarder l'emploi des moyens curatifs , 
propres à combattre ces accidens. Un grain d’éméti- 
que , donné le troisième jour dans une pinte de bois- 
son, procura plusieurs selles bilieuses quisoulagérent 
un peu la malade. On réitéra le même remède, et le 
cinquième jour , la rougeur et le gonflement étaient 
presque entièrement dissipés. Trois minoratifs, com- 
posés d’une once de pulpe de casse, de deux onces 
de manne et d’un grain d’émétique, qu’on fit pren- 
dre les jours suivans, achevèrent la guérison. (De- 
sault, loc. cit., p. 590.) 

Obs. XIX.— Au mois d'avril 1683, je fus mandé 
en grande diligence pour alier voir M. le marquisde 
Saint-Pierre, lequel, jouissant d’une santé très-par- 
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faite, fut subitement saisi d’un grand frisson, qui dura 
deux heures et qui fut suivi d’une grosse fièvre, avec 
assoupissement, rêverie, les lèvres et la langue sè- 
ches et toutes rôties. Mon premier soin fut de lui faire 
une grande saignée, et ensuite de le bien rafraichir 
avec de l’eau bien fraîche dans chaque aiguierée de 
laquelle j je fis mettre un citron coupé par tranches a 
avec très-peu de sucre; et trois heures après, je lui 
fis donner un Leatgené rafraichissant, avec trois onces 
de miel violat dans le petit-lait. Je réitérai le soir 
une saïguéc de deux palettes seulement. Le lende- 
main, la fièvre se trouva considérablement dimi- 
Aie aussi bien que tous les autres accidens; dé- 
mangeaison au gras de la jambe droite; je ATA 
à la voir; je la trouvai tant soit peu tuméfiée et ex- 
trémement rouge’, ce qui m engagea à réitérer la 
saignée et le lavement, et à lùi faire continuer la 
même boisson, et pour EE topique , un linge en 
double | trempé dans Téau de'la reine d'Hongrie, que 
] AE sur la partie malade. Ces remèdes produi- 

sirent un si bon effet, que le malade se trouva 
parfaitement guéri en quatre ou cinq jours, après 
lesquels je le purgeaï avec la rhubarbe et le sel vé- 
gétal , de chacun un gros, infusé pendant la nuit dans 
un grand verre d’eau’ de veau, et le lendemain une 
once de manne de Calabre en larme, fondue dedans, 
et coulée au travers d’un linge; et deux heures après 
cétte potion prise, on lui donna un bouillon rafrai- 
ehissarit.. (Lamotte, loc. cit., p. 409.) 
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L’érysipéle typhode, de túgos, stupcur (Er:ysipelas 
Typhodes, fièvre maligne érysipélateuse, Sauvages ` 
érysipèle ataxique ou malin „Pinel, Chomet, Blache, 
que lon pourrait encore Gate e A d’après . 
la nature supposée de la cause qui parait le produire 
ordinairement), est celui que caractérise Pirritation 
ataxique du système nerveux et cet.état général. de 
la constitution désigné par le terme de typhus. 

Sauvages : a Est febris maligna initio: typhodes, 
deindè biliosa , alternis diebus paroxy mum for- 
tiorm , sed. unum quotidiè inferens; in quå cum 
SE , summé virium prostratione terti die 
erumpit tumor erysipelatosus faciei, vel hume- 
rorum, colli, brachii, febre tunc temporis vividé 
ardente, quæ primis diebus ex pulsu vix patee 
cognosci. ». (Loc. cit. yp. 420.) 

Chomel. et Blache : a L’érysipèle qui est joint à un. 
trouble général du système nerveux, offre dans son. 
cours une „grande irrégularité, des variations ,brus- 
ques dans, son intensité, dans, son étendue, des 
changemens rapides dans son siége. et de fréquentes 
métastases sur les’ organes intérieurs ; quelques. au- 
teurs l'ont, appelé Pied malin ou.. vape D 
(Loc. cit. ; p. 225.) 

. Prédispositions. Cali — Cette matsi pen 
D 3 tous les sujets, se manifester dans tous les. 
lieux et dans. toutes les saisons, cependant on Pob- 
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serve plus communément chez;les-individus; ner- 
veux, très-impressionnables , actuellement sous Vin- 
fluence des passions tristes et surtout de la nostalgie, 
dans les hôpitaux. les ‘prisons, les camps; les gran- 
des villes, lés pays chauds, humides, les lieux maré- 
cageux, os e 
La cause principale en est souvent inconnue dans 
sa nature, et nous sommes bornés à la désigner par 
le terme de constitution atmosphérique, d'influence 
miasmatique , etc., qui donne presque. toujours à la 
maladie le néfebtère: épidémique; mais, sans qu'il 
nous soit possible de remonter à la nature intime 
de cette cause y et par conséquent de l’attaquer et 
de-la ES WER par des moyens rationnels et fruc- 
tueux. Il mest .pas même. toujours facile de faire la 
art des! prédispositions , puisque nous voyons: les 
sujets les plus diamétralement opposés par les con- 
ditions. d'âge ; de sexe , de force; de. tempérament, 
de profession, de weg de vie. d'habitude, etc., 
être également frappés par cette cause mystérieuse. 
‘Symptômes: A tous les caractères. variés du 
typhus., des fièvres dites malignes, ataxiques, etc 
et.que Dous pe devons pas retracer ici, viennent se 
joindre les symptômes particuliers de lérysipéle, sur 
lesquels nous insisterons particulièrement. La rou- 
geur- est. ordinairement terne ; quelquefois même 
violacée , la chaleur peu régulière , tantôt vive, brü- 
lante, prurigineuse , tantôt presque nulle ` te, 
fois même:avec des caractères de stupeur et d’insen- 
sibilité; la consistance est pâteuse ` chez quelques 
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shjéts‘on observe même des caractères trés-rappro-- 
chés de ceux dé lémphysème; si des vésicules se 
manifestent , la sérosité qu’elles renferment est gri- 
sätre, ét TI phlycténes' en souvrant laissent quel- 
quefois apercevoir des ulcères gangréneax. C’est 
particulièrement à la marche de cet érysipèle ; que 
doit’ s'arrêter l’atténtion du’ praticien I survient 
brusquement et disparait de‘ méme, tantôt pour se 
porter vers un autre point de la’ péau (érysipèle er- 
ratique), tantôt pour envahir l’un des-organes cen= 
traux (érysipèle métastatique), ‘ce ‘dernier caractère 
constitue ‘spécialement: ‘la gravité de lérysipèle ty- 
phode, ‘quant aux symptômes locaux. H peut se ter- 
minér'pär résolution, pat métastase, par Bee: 
avec des désordres larges et profonds et, ` -` 
Traitement. — Cest particuliérement: dans cette 
variété, qu’il fat considérer la fusion érysipélateuse 
comme lé moyen critique une altération constitù- 
tionnellé ;'et dés-lors ne jamais. pérdre de vue que 
Piadiéiéô fondäméntale du Traitement "se trouve 
rénférniée dans cës déük mots, enchafnér V’érysipèle 
à son siége primitif. On conçoit dés-lors quétouté 
méthode répercussive , que la plupart même dés tó- 
piques antiphlôgistiques ; ; doivent étre sévèrement 
proscrits. Soutenir: l'état constitutionnel; orditiaire. 
ment par le quinquina ; les ‘autres toniques ; par mn 
régime approprié; combattre’ les symptômes nerveux 
par les antispasmodiques ; se borner à Pexpectation 
locäle, si la marche de la'fluxion érysipélateuse eet 
vele entretenir on état d’excitation suffisante , 
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par les fomentations alcooliques, le quinquina,, etc:, 
lorsque linflammation. faiblit; rappeler, énergique- 
ment èt Dropmptenent. Cette inflammation. A Son 
siége primitif, par les sinapismes, le cautère trans: 
current „mais bien mieux encore. par le, vésicatoire 
distant appliqué dans ce lieu „lorsque l’érysipél: 
a fait métastase vers des organes. importans; com , 
‘battre les complications inflammatoires qui peuvent 
se rencontrer, mais alors ne jamais abuser, des. éva- 
cuations sanguines, surtout de la saignée. veineuse, 
abus qui pourrait favoriser la métastase, ou jeter les 
sujets dans une fâcheuse asthénie : tels nous parais- 
sent être les moyens applicables à la Baier) des 
cas dans l'érysipèle typhode. <i , 

Strom.(Mémoire,sur Ë emploi du. re de la 
bière à l’intérieur, dans le traitement. de, Lérr- 
sipèle malin. Nouveaux actes , ts L Copenhague, 
1818.) cite quatre cas d'érysipéle à la face, accom- 
pagnés de symptômes très-graves, dans lesquels ce 
médicament a paru produire; une amélioration très- 
prompte: IL Padministre. mêlé à la bierre, sans. en 
préciser la dôse.. 

«M: Velpeau (Lancet. ÉTAPE. 1831, i Y, p. 106.) 
dit. avoir obtenu de, grands ayantages des pilules 
nitro-camphrées avec association d’un peu d’opium. 

Ces moyens particuliers peuvent devenir utiles, 
appliqués à. certaines variétés de la maladie ; gë 
d ne faut pas les employer sans, distinction dans 
Wérysipèle typhode; comme lont bien fait observer 
les médecins qui les ont conseillés, 
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“Obs: XXX. — Un homme chez lequel a été pra- 
tijde une pupille artificielle, dont les yeux sont en 
mauvais état} et o, quoique la pupille ait été bien 
formée, n’y voit pas do rout, dont l'œil est presque 
entièrement affaissé, éprouvé des douleurs de tête; 
il y'a probablement afectin au cerveau. Ce rate 
véut qu’on lui applique on vésicatoire de 10 à 12 
lignes sous le front; il eet pris d’érysipèle. On le 
` saigne ; les ged sont «A au cou; ve de 
vésicatoires. 

Le sixième j jour , délire o carphologie, langue sè- 
che; alors pilules’ nitrô=camphrées + dés le lende- 
main, , langue moins sèche, moins de délire; on con- 
. tinue les pilules, et le trbislêtné jour l'érysipèle est 
considérablement diminué. Le malade guérit.” 

Obs. CET 2 Un homme, ayant mal aux yeux, 
‘est pris d'érysipèle dont le point de départ fut un 
séton à la nuque, et qui envahit le: cou, la tête, la 
face, lès épaules da poitrine, les fesses et les cuisses. 
Il eet abattu, a peu d'énergie, une de sen cornées 
est en fonte purulente ; sans ‘signes tranchés d'in- 
flammation aiguë. On -n’ose pas employer les anti- 
‘phlogistiques:, les vésicatoires ne produisent aucun 
amendement, les purgatifs échouent. i 

Le dëser jour, Pérysipèle occupe le ventre et 
les cuisses, le délire ne cesse pas , adynamie. On 
emploie les pilules nitro-camphrées. BS Hagen, S 
mieux. Continuation. °°: kan 

Le quatrième jour, l’érysipèle: disphrait: Ge denge 
s’est humectée, nettoyée, l'appétit est revenu;rgné- 
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forces, (dynamique ou gangrénaunes Pinel; érysè 
pelés gangrenosum, Bateman; Pine P Ee 
et Blache? gañgréneux ; Broussaisi}: ` a 
‘Quelqués steps ont décrit arts Re SN 
pèles-asthénique ët'gangréneux; mais enoônsidérani 
les circonstances dans lesquelles se manifeste l'érysis 
pèle gängréneux proprement dit, dos ‘voyons ; dans 
la grande majorité deusasi qu'elles sont précisément 
celles de kérysipèke asthéniques nouserairidrions dès- 
Jor, enlébrisolant, de-nibltiptier sans besoïirides vas: 
riétés déjà trés-nomibréabes; nous lés ZE ‘sous! 
cette dénomination |conthane ` 
“Lérysipèle asthémiquéest ar que defteg mm 
Grat geëgëral Je prostration et d'albattementdesforoes, 
ufdéfaut de réaction et: d'activité dans Je: mache de 
lë phlegrasie locale avec: tendande mariifeste à a 
térmitiaison par gaggréne, osni co srog on ; 
Broussais ` a L'érysipèle: gangréneu estiraroment 
primitif et dépend: souvent: d'une gastrite aigüe ou 
chronique, les inflämmations ordinaires prolongées, 
entraîtieñt toujours-un-eertainr degré: d'infectioncde 
économie par Hi: prodaction: dur: eng o altération: Ce 
mrüeusy etes» (Loc cit: ange}: , 
-Chome et Blache : « He autre: wett Be BE 
29 
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el trés-importante.às$ignaler est lPérysipèle-adynami- 
que, il a pour caractères, d’une part, le groupe.de: 
symptômes qu’on rapporte à la fièvre de ce nom; de 
lautre, la couleurid'abordi violacée ; puis/livide, noi- 
râtre db comme marbrée de D érysipèle, une De. 
tion molle; parsemée de phlyctènés; au-dessous:des- 
qüelles Je derme présente, une ;couleur,: noire. La 
terminaison par gangrène est:ici la plus: fréquente... 
La gangrène est uh-accident sl rare dans l’érysipèle, 
qu elle en Tome une variété, plutôt, qu’elle ne doit 
être:considérée comme une de ses terminaisons. pror 
pres: -L’érysipèle. gangiéneux {est assez souvent an- 
nonté bar one chaleur bràlante.et-une douleur vive, 
bientôt où observe üuné rougeur livide et. du gonfle- 
ment: dans la partie sur laquelle. se développent. de 
larges phiycetèn es ou des taches-lividesimarbrés; dont: : 
lodeurest'très-fétide et qui laissént écoulerune sanie 
corrosive. La gangrène porte-le:plus;souvent sur la 
_ peau elle-même sellese montre ordinairement après 
_larupture d’une phlyctène sous Ja forme d’une tache 
blanche; grise ou noirâtre, ou se sépare des porte 
voisines au: bout d’un certain nombreide:jours. Si Ja : 
gangrène porte en même temps sur. le derme et ‘sur 
le tissu cellulaire sous:cutané,; Les-escharres,sont plus 
épaisses et ne se: détachent qu’au{bout d’un ;temps 
plus lang, etc» (Loc. ei P. aabiet 226. arpio 
Prédispositions y causes: Cette variété. affecte 
spécialement ctes -vieillards / lessujets scorbutiques:;! 
cacochymes, affaiblis, usésiparila débauche, la misère, 
lés maladies antérieures ; l'usage des Yiandes-putré- 


DE LÉRYSIRÉLEASEHENIQUEr 27 
fiées , des blés.gâtés, des mauvais alimens de toute 
espèces | Les i i dividus frappés c de découragement e e de 
nostalgie. On | l'observe surtout dans, lės pays humi- 
des et ` froids » „daps, les hivers. pluvieux, : dans Jee 
grandes, ya etc. Les influences miasmatiques Le 
e te FIRA gastro-intestinales prolongées, enfin 

-ces conditions générales de l'organisme désignées par 
Je terme, d'état adynamique, asthénique forment: les 
circonstances, les es ord linaires tre son, .dévelo Sg 


Lei 


un principe de, dreem) e „comme, T 
pustule paeng et le charbon? Quelques z e ont 


pèle, gangréneux, Š Sans „nier, “abso lument la possibilité 
HMHS HI e Le $ 

de cette influence , nous ne trouyons pas encore dans 

les faits des RENNES suffisantes pour en légitimer Pa- 


ARNOR: et jusqu'ici du moins, nous, ER la 


br les plus éloignées A centre circulatoire amène 
fréquemment unesorte d asthénie locale avec inflam- 
mation érysipélateuse généralement connue sous le 
nom d engelures et dans laquelle on pourrait, peut- 
être voir une variété de l'érysipèle asthénique sans 
accidens généraux. 

Syrmptômes.—Aux, caractères de r état asthénique 
général, connu sous Le titre d’asthénie, adynamie, 
et dont nous ne; devons, „pas faire ici la description, 
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se joignent ‘des caractères locaux ` qui méritent seuls 
de nous occuper. La rougeur est toujours foncée, 
violacée, noirâtre, souvent elle ne disparait pas sous 
l'impression du doigt, ou lorsqu'elle s'efface , ellé ne 
sé réproduit qu'avec ‘éñteur. La chaléür, CH 
fois vie au re est bientôt réduite à dés CU. 
qui ‘devient ensuite pr esque nulle, ou fait place à 
linsensibilité. La tumeur ést peu hereloppés: lá con- 
sistance molle, päteuse, assez fréquémment avec 
dëme profond. Des phlyctènes larges, contenant 
üne sérosité grisâtre ou putrilagineuse, laissent voir 
en s'ouvrant ‘un fond noirâtre et quelquefois déjà 
gangréné. — — La marche de cette inflammation est 
chronique, rarement er ratique, et lorsqu'elle devient 
. progressive, c’est plutôt par les empiétement de la 
mortification que par ceux de la phlegmasie. — La 
résolution est rare, la suppuration toujours de mau- 
vaise nature, accompagnée de profonds désordres, 
surtout dans T érysipèle phlegmoneux. La gangrène, 
avec toutes les conséquences qu "elle peut. éntrainer , 
car A est rare qu’elle se borne en pareil cas, offre la 
terminaison Ta plus commune de l'érssipèle asthé- 
nique. . 
Traitement. — IF existe un moment insidieux 
däns Je traitement de l'érysipèle adynamique dont fe 
médecin doit être surtout bien prévénu, ce moment 
est celui de linvasion et quelquefois toute la pre- 
mière Période; ‘souvent alors en effet la maladie 
s'annonce ‘avec des caractères inflätnmatoires qui 
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sembleratent exiger emploi des émissions sanguines 
et des autres antiphlogistiques. Si lon commet b 
faute grave de répondre énergiquémént à cette pre- 
mière indication, Pon né tarde pas 3 #4pércévoir, 
mais trop tard, qu’il né s'agit ici que d’un effort fo- 
mentané de l’organismé iiéapable d'en soutenir lés 
frais’, dont le développement ést bientôt suivi d’un 
collapsus propértionné Neon élévalion, ét dont les 
émissions sanguines önt tellemént augméhté les dis- 
positions qu’il est presqué toujours impossiblé d'en 
réparér les conséquences. — Dans une épidérnié qui 
régna à Caillan en 1750, ét décrite par Darlué sous 
lé nom de fièvre putride érysipélateuse , des saighées 
préparatoires , dés vomitifs et des purgatifs adniinis- 
trés immédiatément aprés, furent considérés.Cotfiriie 
les moyens lés plus efficaces (Ænéien journal de me- 
decine, par Vandermonde, t- Vi p. 55.) On tite 
encore plusieurs faits de cé génré, ils ne doivent pas 
en imposer à l'observateur âtténtif et les caractètés 
mêmes des altérations prouvént deg? que loin avait 
affaire plutôt À des érysipélés compliqués d’inflam- 
mation hépato-digestivé où d’émbarras bilieux aer 
oppression dés forcés qu'à des érysipètes essentiel- 
lement adynamiques : tant que cette distinction imi- 
portänté natra pas été faite par le pathologisté, 
son traitement porteta nécéssairenrént à faux das 
Cette variété. Un air see plutôt frais que trop 
chaud, bien renonvelé, lé repos, des boissons gel. 
dúlés que lon aromiatise du due Fòn gend toniques 
aù besoin par l'addition du quinquin#, les  atenght- 
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ques avec discrétion et, discernement ;; le; camphre 
à l’intérieur , la liberté du tube digestif < en évitant Je 
ste de et la diarrhée, les frictions balsamiques; 
le plutôt possible; les alimens, substantiels en quan- 
tité modérée, etc., tels sont les moyens généraux 
qui doivent constituer la base de ce traitement. — 
Les applications topiques exigent beaucoup d’atten- 
tion; dans le premier moment de irritation et de la 
dpal ; il faut se garder des applications excitantes 
- et toniques, elles pourraient souvent exagérer oe 
premier effort de fluxion , rendre:la stase;du sang 
inévitable dans les capillaires d'antant plus inCapa- 
bles de s’en débarrasser que la distension joindrait 
bientôt ses effets à ceux de leur faiblesse actuelle, 
et quil surviendrait alors gangrène par arrêt circula- 
toire dans les petits vaisseaux jiet comme on-le disait 
improprement jadis par Geste d inflammation: IL faut 
plutôt chercher à tempérer ce premier : mouvement 
sinon par les ‘émolliens et les narcotiques dont les 
effets pourraient être alors nuisibles, au moins par les 
acides trés-étendus et légèrement réfrigérens. Jo la 
répercussion n’est plusà craindre comme dans l’érysi- 
pèle typhode et la résolution ou même layortement 
inflammatoire est le but vers. lequel on doit tendre 
avec méñagement.— Aussitôt que la seconde, pé- 
riode arrive les toniques. | locaux, le quinquina, les 
fomentations alcooliques, etc... “doivent remplacer 
‘tout autre moyen. — Si l’inflammation tend à devenir 
diffuse on peut quelquefois alors en chercher la con- 
centration par les vésicatoires : camphrés appliqués 
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seulement pendant une heure-ou deux; par le cau- 
tère objectif, etc., et — Enfin si la gangrène se 
manifeste , les antiseptiques, surtout les chlorures ; 
les: digestifs animés pour favoriser la chute  des.es- 
carres, les lotions , fes fomentations avec alcool 
camphré, des pansemens très-réguliers et tous les 
moyens relatifs à la conduite raisonnée d’une bonne 
cicatrisation complèter ont lé traitement local. 

Obs. XXXIIL. — Beauhaire ( Charles), âgé de 70 
ans, ouvrier-cordier, constitution forte, entre à l’hô- 
pital le 30 avril 1835. Cet homme est atteint d’un 


érysipèle, gangreneux, étendu depuis Particulation. 


tibio-tarsienne du côté droit jusqu’à celle du genou, 
survenu depuis cinq. jours, après une chute que fit 
le malade, et de laquelle il résulta une petite plaie 
contuse à la jambe. Dés le lendemain, la progression 
devint douloureuse et la rougeur érysipélateuse ne 
Garda pos à se montrer. À son entrée à l'hôpital, elle 
occupait toute la jambe. : d’un rouge livide et bril- 
‘lant à ses faces antérieure et interne, plus pâle à son 
côté postérieur, elle coincidait avec un empâtement 
remarquable. qui attestait la participation du tissu 
cellulaire profond; Ia douleur était peu intense ; 
quelques phlyctènes larges et noirâtres se montraient 
ça et là; quelques, points d’un rouge foncé parais- 
saient déjà frappés de mortification; une petite 
escarre à demi détachée, occupant le lieu de la con- 
tusion, laissait échapper une quantité notable de pus 
sanieux ; la mobilité de la peau environnante déce- 
-lait un SE E EEE A déjà à plusieurs: pouces . 
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— Les symptômes généraux que cet: érysipèle fit 
naître furent assez gravés, tant à cause de l'intensité 
de la maladie, que de l’âge avancé de cet homme. 
Des bouillons, une tisane :adoucissante, quelques 
purgatifs légers dès le début; la thériaque le, soir à 
dose d’un demi-gros, te camphre à-celle de quatre 
grains, furent administrès. Des incisions: profondes, 
faites dans plusieurs points, donnèrent issue à des 
‘portions de:tissu cellulaire gangrené. La suppuration 
fat très-abondante, bien que les pansemens, fré 
quemment renouvelés, né permissent pas le séjour 
du pus dans ses divers foyers; mais enfin: elle: tarit 
peu à peu, les incisions se couvrirent de‘bourgeons 
charges, et une portion de tibia nécrosé à l’endroit 
de la contusion retarda seule la guérison, qui aurait 
été prompte sans ces accidens; mais ce qui nous in- 
téresse le plus dans cette observation, et dont j'ai 
omis: à dessein de faire mention, c’est que quatre 
Jours après l'entrée de Beauhaire-à hôpital, la rou- 
Ce érysipélateuse se prolongea vers la cuisse. jus 
qu'à laine; toute cette partie du membre devint 
Dee Ae tuméfiée, douloureuse: den élan 
cemens s’y faisaient sentir, et tout annonçait que dw 
pus ne tarderait pas à s’y former. Du-coton:cardé fat 
aussitôt appliqué, et quelqués ‘jours après tous ces 
accidens avaient disparu 211 resta seulement up pen 
d’empâtement, qui ne tarda pas à se: dissipér: sous 
l'influence dù même moyen. C Cabissol, Doc: cît., 
P. 336. $ 
Nous! dc à que le traïtemént interne: (dirigé 
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suivant les indications. a produit" dans: le cas précé- 
dent plus d’effét pour la Buérison de lérysipèle que 
les applications du coton ; qui, d’après lopinion 
même dé l’auteur, ne peuvent exercér qu’une action 
protectrice et: de fomentation, non point uné 
influence excitante et véritablement tonique , à la 
manière du quinquina, de lalcool camphré. etc. 
dont les bons-effets seitrouvent: suffisamment con- 
statés dans le traitement de lérysipèle asthénique; 
toutefois nous.avons voulu donner une preuve d'im- 
partialité dans nos citations , en faisant connaitre un 
moyen auquel nous préférons ceux dont nous ayons 
parlé „dans tous les cas où l’état local indique un 
abaissement: notable de la vitalité. ` 7 

Obs. XXXHI. — Au mois de mai i de année 1685, 
on noüs pria, monsieur, Des Roziers mon cônfrère, et 
mai, de voir un laboureur demeurant A un quart de 
lieue de notre ville, qui était atteint d’une fâcheuse 
érysipèle , qui occupait presque toutes les parties de 
son corps, dont il y en avait au moins ùn quart en 
différens endroits, qui tomba, en mortification, la 

peau était toute noire, exhalant ùne odeur! insup- 
portable‘, et:sans aucun sentiment; pütréfaction ; qui 
heureusement ; ne s’étendait pas au-delà. des tégu- 
mensi; du) ge séparérents après: quoi, les ulcères-res- 
tans; furent en aussi peu de temps mondifiés et cica- 
trisés ,et. le malade fut heureusement guéri, par les 
soins. ue M. Des Roïziers lui donna ‘mais non, sans 
beaucoup de témps et de:rémédes, et un emplâtre 
de styrax , du vin aromatique, du vin miellépunë lo- 
30 
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on avec le’ vin ,Valoës ; la myrrhe } laristoloche ton- 
gue et la ronde; le sucre; l’eau-de-vie , et enfin tout 
ce que l’art; lexpérience et Ia raison, peuvent ima- 
ginér:pour conduire-uneaussiigrande maladie à une 
heureuse:fin ce qui ne serait jamais arrivé, avec 
tout cela; a Ia nature ne se fût- pas aussi-bien soute- 
nue qu’elle:le fit chez ce malade; sans quoi il aurait 
ss pour se er ge? n ĉit. b Leen 
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Éyipitot dliboiéie me Ronald) ‘Chomel, 
Blache, Rennes, etc. ` métastatique de bpchtpeg 
auteurs ; erysipelas bipétiélens , Bateman: 

Cette variété de la maladie se trouve caractérisée 
par ses dispositions ordinairement superficielles’, et 
plus spécialement encore par son instabilité, par la 
facilitérde ses déplacements , souvent à des distances 
considérables soit dé la peau'sur la peau, soit oe cette 
membrane aux organés intérieurs.’ 

| Renauldin:: 16 Quelquiefois TE est à peine 
egene une région - qu'il se porte sur une autre, 
ainsi on le voit abandonner le visage pour s'emparer 
de quelques parties du tronc ou des membres, et 
vice versä; oh dirait que dans ces cas. le principe 
érysipélateux se rencuvelle; ou- plutót ‘nes’épuise 
qu'après avoir! parcouru différentes régions. C'est 
cette mobilité.qui lui a fait donner Je nom pag 
pèlé ambulant. » (Loc. cit, p: 262.) 9> com 

 Boyer:!« L'érysipéle ambulant se park avec rapi- 
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dité d’un endroit à ur autre, cet érysipèle pe doit pas 
être confondu-avec celui qui s'étend progressivement 
et qui guérit dans une partie à mesure. qu'il gagne 
dansuneautre... L’érysipèle ambulant, au contraire, 
se porte avec une rapidité singulière ge partie à 
uneautre, comme du visage au bras ou à la poitrine, 
d'une gäe ou d’une cuisse à la jambe ou à la cuisse 
du côté opposé; sans parcourir ses, périodes. dans la 
partie qui a été primitivement affectée., et sans lais- 
ser même dans. cette partie aucune et de son exis- 
tence. Ce déplacement subit de l’érysipèle peut être 
considéré comme une, métastase ; quelquefois Cette 
métastase se fait sur des organes intérieurs. essentiels 
à la vie, ce cas est toujours apte et souvent 
mortel. », (Loc. cit. pa hr KA 

Bateman :,« Dans cet érysipéle dee rs Hans 
des paraissent l’une aprésl'autre sur différentesparties 
du corps dans quelques cas, celles qui paraissent les 
premières durent jusqu’à ce que l’éruption soit com- 
plète ; dans d’autres, les premières taches s’effacent 
à mesure que de nouvelles taches paraissent. » (Loc. 
cit. p.173.) : 

„Chome! et Bache: o On nomme date Dé Ciao? 
qui,s’étend par degrés dn Den qu’il occupe aux par- 
ties voisines... L'érysipèle ambulant en diffère, en 
ce qu’au Den de s'étendre de proche en proche, (ae 
porte tout d'un coup d'un lieu dans un lieu éloigné 
ce celui, qu iloccupait, de la face, par exemple, aux 
organes génitaux ; de. l'oreille. aux articulations des 
membres? de celles-ci-aux paupières, etc. Quelque» 
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fois il change de siége avant d’avoir parcouru toutes 
sés périodes - ordinairement il ne laisse aucune trace 
déson existence, et så marche souventinsidieuse vient 
à l'appui de l'opinion que l'érysipèlé ne sérait que le 
symptôme d’une autre affection. C’est d’ailleurs dans 
cétte variété que la’ go A sur Les organes intérieurs 
est le plus à rédoutéer.…...Toutefois il peut parcourif 
ses périodes avec une geng bénignité ; mais comme 
op a vü quelquefois sa disparition ‘suivie  d’accidens 
trés-gravés qu'on a considérés comme l'effet d’une 
métastase de cette maladie sûr quélques viscères ; on 
doit, quelque rares que ‘soient ces aécidens, en te- 
Air compte be le ins » ag ege p: wg et 
sën 

Rennes: « Il est une variété de l’érysipèle qui a 
réçu plus Spécialement le nom d’ambulant à raison 
de la promptitude avéc laquelle il se porte d’une 
partie sur une autre, et de’ Péteñdue de la surface 
qu'il occupe successivement. Cette ‘étendue n’est 
point limitée... très-rarement il parcourt Ia totalité 
délà surface du corps ; il peut cependant affecter un. 
certain nombre de parties... Comme si le principe 
de Férysipèlé né trouvait tea: s'épuiser par sa con- 
centration sûr un point et la formation d’une sécré- 
tion morbide. » ( Archi. dé n e Aer bie p- 
533 et 541. EEEN HSNS EH 

L'érysipèlé érratique existe presque toujours à Pé- 
tat d’érysipèle simple quant à sôn siége; on conçoit 
en effet ame Vérÿsipèle phlegmoneux, une fois éta- 
bli degt sais susceptible d'offrir une pareille-mo- 
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bilité: les prédispositions'ét les causes de cette variété 
n’ont point encore été bien précisées. L'observation 
prouve :Cépéndant qu’il's’unit assez. souvent à la 
diathèse rhumatismale et que l’érysipèle typhode est 
celui qui se manifeste le plus fréquemment avec le 
caractère de l’érysipèle érratique, d’où l’on peut in- 
férer que certaines dispositions spéciales de latmo- 
sphére et les autres causés du typhus produisent 
ordinairement ce dernier. — Quant A. ses symptô- 
mes, ce qu’ils offrent de bien remarquable:et ce qui 
devient ‘indispensable à notér pour ‘le traitement, 
c’est la marche de cette fluxion) qui seffectue par 
impulsions désordonnées, tantôt sur un point sans y 
parcourir ses périodes, sans y laisser aucun vestige, 
et tantôt sur un autre plus ou moins éloigné, tou- 
jours avec les mêmes caractères d’incohérénce et 
d'instabilité. Rarement les accidens inflammatoires 
agissent. profondément, ils semblent en quelque 
sorte effleurer: lés surfacés,. et lòn: n’a: presque 
jamais rien à craindre de cétte maladie, tant qu’elle 
se borné 3 la peau. Le principe. érysipélateux, due 
l’on nous passe l’exp ession, disséminant en quelque 
sorte ses effets sur des points nombreux sans lés ap- 
pesantir sur aucun. Mais lorsque ces déplacéemens 
se font de la pean vers les organes, essentiels, il -est 
impossiblé d'en calculer les désordres, on doit par 
conséquent se tenir toujours en garde contre ùne 
inflammation si difficile A coërcer, et tirer les indica- 
tions thérapeutiques de son inconstance et de sa 
mobilité 
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Le traitement qui doit varier sans doute en raison 
des caractères inflammatoires , bilieux , typhode, as- 
thénique, etc., de cet érysipèle, peut cependant;avec 
des modifications appropriées, reposer sur ces prin- 
cipes fondamentaux : éviter toute application réfri- 
gérente et répercussive, toutes les circonstances, 
toutes les médications susceptibles d’effectuer des 
concentrations de la vitalité; solliciter au contraire 
avec circonspection les expansions du centre à la cir- 
conférence par les boissons chaudes, légèrement 
diaphorétiques, et quelquefois même toniques,en évi- 
tant auer Soin de provoquer aucune irritation inté- 
rieure. C’est ainsi que les purgatifs drastiques; par 
exemple; avant la terminaison de la crise. érysipéla- 
_ teuse, pourraient avoir de graves inconvéniens; fixer 
autant que possible l’érysipèle dans le siége qu'il oc- 
cupe; soit au moyen du coton-cardé pour y maintenir 
une chaleur douce, uniforme; soit même ey de lé- 
gers éxcitans à la température de la peau; l'appeler 
sur une surface peu délicate au moyen dessinapismes, 
ou mieux encore des  vésicatoires, soit volans, soit 
même à demeure, surtout lorsqu'il s’est déplacé vers 
les organes intérieurs, etc. 

La poudre et le vin de colchique paraissent avoir 
été quelquefois mis en usage avec succès dans cette 
variété. L'observation suivante nous en fournit un 
exemple : 

Obs. XXXIV. — Weg ; âgé de ap ans, atteint 
d’un rhumatisme, présenta, le 22 novembre, un 
érysipèle du scrotum qui était très-enflammé; il of- 
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frait le volume de la tête d’un enfant. Comme il avait 
été purgé plusieurs fois avant, op se contenta d'ouvrir 
avec la lancette plusieurs dë veines du scrotum, qui 
fournirent une quantité considérable de sang. 

Le 29, le gonflement avait beaucoup augmenté; 
linflammation érysipélateuse avait gagné les deux 
cuisses, abdomen. et le côté gauche de la face et du 
cou; la peau de ces parties offrait une couleur cra- 
moisie et était le siége d’une ‘douleur sémbläble à 
celle d’une forte brûlure; le pouls donnait 149; la 
langue était sèche et blanche; Ia sot vive. (Poudre 
de colchique, 15 grains; carbonate de soùde, ronce, 
à prendre en une seule fois.) 

Au bout-d’un quart d'heure, Ja fréquence du 
pouls, la rougeur et la chaleur brûlante de la peau 
étaient. notablement diminuées ; le malade disait. se 
trouver sensiblement mieux. Au bout d’une beure, 
la rougeur et la chaleur dela peau, ainsi.que la fré- 
quence et la force du pouls, avaient repris leur, pre- 
mière intensité. On administre à l’instant, même 10 
grains de poudre de colchique et 3 scrupules.de car 
bonate.de soude, qui sont suivis des. mêmes, effets 
calmans que la première prise , mais plus pr olongés, 
La rougeur et les autres symptômes revinrent encore, . 
mais avec moins de force. Une troisième poudre fut 
administrée au bout de deux heures, et fit disparaître 
les symptômes déjà indiqués. — Ces doses élevées:et 
fréquemment répétées de colchique réduisirent. tel- 
lement. l'action du pouls qu'il devient indispensable 
d'examiner, ayec attention les effets de ce médica= 
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ment , et d'attendre pour en administrer une nouvelle 
dose que la réaction fébrile ft bien établie ; maïs au 
bout de cinq à six heures le malade était revenu à un 
état peu différent de la santé. — Le 25, le gonfle- 
ment et la rougeur du scrotum et de la face avaient 
presque entièrement disparu. La peau était froide, 
la E nette, le pouls donnait 80 pulsations. 


wech hydroclyanique étendu. 2 gouttes 

Vin de colchique.......... 15 

Eau deplëe sei à. ve ‘e. E ONCE 
A prendre toutes les Ur ois heures, 


Le lendemain matin ; il ne restait gien de traces 
de lérysipèle. (Bullock. Gaz. méd. 1834. p. 2047 

Obs. XXXV.— Louise Chevalier, âgée de 48 
ans, opérée à l'Hôtel-Dieu, d’un cancer au sein droit, 
paräissait toucher au terme de sa guérison, lorsque 
sa plaie, presque cicatrisée , se couvrit d’une suppu- 
ration glaireuse; la langue se chargen ; la bouche 
devint amère. Il patut; vers le coude droit , un en- 
gorgement qui se dissipai après des vomissemens et 
quelqués selles bilieuses ,. procurés par un grain: dé- 
métique. Le dévoiement survint quelques jours 
aprés’, et il se fit une légère ulcération aux bords de 
la plaie. Ces nouveaux symptômes dispärürent , et la 
cicatrisation recommeñça; mais ‘bientôt, le pouls 
s’'éleva, la suppuration devitit abondante et" séreuse, 
là face’ rouge et la bouche ‘päteuse. On aperçut le 
même jour une disposition ‘érysipélateuse au bras 
droit , qui’ fut le: lendemain ‘engorgé, rouge et dou- 
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loureux, dans ses deux tiers inférieurs. La malade 
avait des nausées, la bouche amère ; et la-eicatrice 
était déjà en partie détruite, On fit passer un grain 
de tartreistibié en lavage qui diminua la douleur et 
Pengorgerment pendant trois jours ` le quatrième, un 
cautère établi au bras gauche ; cessa de suppurer, et 
il panar au-dessus on engorgement qui se dissipa dès 
qu’on ent rappelé la suppuration de lexutoire , en 
couvrant le pois d’un peu de basilicum animé de bot: 
dre de cantharides: L’érysipèle s'étant porté sur la 
partie inférieure du même bras, en fut bientôt chassé 
par l’usage du petit-lait émétisé; mais, à mesure qu'il 
disparaissait , l’avant-bras droit s’engorgeait et deve- 
nait douloureux, Peu de jours après, il avait acquis 
un volume considérable; la 1 peau était téndue, d’un 
rouge clair et luisant. Le tissu cellulaire eet cë- 
pendant à l'impression du doigt, et ne se rétablissait 
que lentement, La rougeur et la douleur ne se dis- 
sipèrent totalement qu'après des émétiques et des 
purgatifs réitérés. La plaie du sein se cicatrisa 
promptement; mais l’avant-bras resta long-temps 
œdématié; ct malgré un bandage compressif , il ma- 
vait pas encore repris tout à fait son volume naturel, 
un mois aprés la disparition de lérysipèle.) Desault, 
Loc. cit. ,p. 591.) 
Le fait suivant prouve qu'un érysipéle, même er- 
ratique , peut guérir une autre inflammation chroni- 
que de la peau, et sert à confirmer les idées de M. Sa- 
batier surla vertu curative dela fluxion érysipélateuse. 
Obs. XXXVI: — Suzanne- vg Durand, 59: 
33. 
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ans, ayant toujours joui d’une bonne santé , jamais ` ` 


d'affection syphilitique, entre à l'hôpital de perfec- 
tionnement le 28 août 1828, vastes ulcères occupant 
toute la jambe gauche et la partie inférieure de la 
cuisse du même côté, ils avaient commencé à se dé 
velopper depuis un'an: émolliens, repos, avaient été 
les seuls moyens opposés. Dans les salles, continua- 
tion de ces moyens , quelques saignées, lotions avec 
le chlorure de chaux. Quelques points seulement se 
cicatrisent, | Zb 
An mois de janvier 1829, santé générale bonne, 
toutes les fonctions se font avec facilité, Membre ab- 
dominal gauche parait comme atrophié et ne peut 
supporter la malade, qui reste presque constamment 
au lit, Ulcères occupant toute da jambe; leur aspect 
varie selon la place qu’ils occupent, Les deux plus 
remarquables siègent à la partie externe et: moyenne 
du membre. Le tibia paraît comme dénudé dans 
quelques points ; dans d’autres, bourgeons charnus 
trop luxurieux. Bords de ces ulcères taillés à pic, 
ressemblant à des ùlcères vénériens , aussi M. Bougon 
administre le mercure pendant quelque temps, le 
mal est aggravé sous l'influence de ce traitement , on 
le supprime... Un troisième ulcère moins considé- 
rable siége sur la rotule, de forme ronde, peu élevé, 
de la largeur de cet os: du centre s'élèvent des bour- 
geons charnus de mauvaise nature. Les autres parties 
de la jambe et de la cuisse présentent les cicatrices 
peu solides des ulcères qui les occupaient précédem- 
ment. Vésicatoire au bras gauche qui suppure beau- 
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coup; pansement avec le chlorure de chaux, repos, 
bains , demi-por tion ďd’'alimens. — Les alette restent 
stationnaîres jusque dans les premiers jours de fé- 
vrier. À cette époque la malade éprouve une vive 
contrariété, et dès-lors, malaise général , perte de 

Pappétit ; nausées, soif. Les ulcères prennent un mau- ` 
vais aspect. 

‘Quatrième j jour de Findiéposttion: “érysipèle sur 
toute la jambe et le pied gauche et se propageant 
sur toute la cuisse du même côté. Réaction faible, 
abdomen non-douloureux à la pression, pas de cé- 
phalalgie, appétit nul , soif assez rare ` diète, eau de 
guimauve, topiques émolliens. Les ulcères opleen 
un meilleur aspect, les bourgeons s’affaissent. 

15. Augmentation de la fièvre; disparition de l’é- 
rysipèle à gauche, il passe sur le membre inférieur 
opposé; rougeur uniforme assez animée, pression 
douloureuse :saignée de huit onces, même traitement. 

Amélioration des symptômes généraux, l’érysipèle 
monte sur tout le côté droit du tronc. 

18.11 arrive au éein droit , reste: un jour stalion- 
naire, passe rapidement du côté droit au côté gauche 
du cou, et s'arrête au-dessus du sein gauche. 

20. Rougeur; tuméfaction du côté gauche de la 
face’, céphalalgie assez forte, fièvre , pouls fréquent, 
facile à déprimer : cataplasmes sur les ulcères , limo- 
nade cuite , diète. 

22. Pouls plus fort, l’érysipèle a gagné le côté droit 
de la face, tuméfaction du cuir chevelu du même: ` 
côté; maux de tête ; pas de sommeil, sensibilité très-" 
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grande du membre inférieur aachen saignée du bras 
de huit onces. ` A 

23. Même état; céphalalgie, fièvre moins forte. ` 

24. Vésicatoire au bras droit., celui du, bras gau- 
che suppure beaucoup. — L'érysipèle reste deux ou 
trois, jours à la.face, puis. Se porte au.bras gauche, au- 
dessous du vésicatoire, ne dépasse pas le coude. 
Quelques.jours après, il passe sur Je bras opposé où 
il occupe la même place ; douleurs abdominales, 
dévoiement: diète, eau kde riz. L’érysipèle disparait 
à la face. 

28. Mieux, général, ventre apikna 
reug, facies-meilleur, fièvre presque nulle, appétit, 
soif moins grande, Leys pèle.semble fixé sur le bras 
droit et commence à disparaitre. 

8, mars. Sa disparition. est, complète, Anciennes 
cicatrices des ulcères solides; ulcères du.côté externe 
de la; jambe, ulcère correspondant à la-rotule., pres- 
que entièrement cicatrisés;; ; bourgeons charnus, pus 
de bonne nature. Santé générale assez ;satisfaisante. 
(Clinig. des hôpitaux et de la ville. 1, II. p. 283. 
Bougon.). 

Obs. XXXVII.. — Une dame dans la: force. de 
Pâge, petite taille, forte constitution, faisant depuis 
long-temps- up. enfant ou plusieurs. fausses, couches 
chaque année; habituée, dans.le premier cas, à al- 
laiter , et dans le second, à éprouver des pertes abon- 
dantes;: étant, de plus, sujette:à des fluxions. vers 
les gencives ou les poumons, lesquelles se-termi- 
naïientpar des expuitions ou des expectorations de 
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sang, ayant en un mot lount ce qùi caractérise une 
constitution pléthorique exaltée par des circon- 
stances qui: produisent une. hématose: très- grande ; 5 
éprouvant, tous les ans au printemps, dans’ quelque 
situation qu’elle se trouvåt d’ailleurs, ‘une affection 
qui.débutait par des frissons suivis de fièvre. Bientôt 
desphlyctènes miliairesse développaient surles doigts 
et sur la, main ; là peau deces parties devenait rouge, 
chaude: Pe douloureuse, et le siége de déman- 
geaisons très-vives 3 le. tissu: belleldine sous-cutané 
s’engorgeait'ou:s'infiltrait, suivant l'intensité de lin- 
flammation: de la peau. Après être restée stationnaire 
pendant. quelques jours, la maladie abandonnait la 
main pour se-porter à l'avant-bras y où elle se déve: 
loppait, avec les mêmes:symptômes, et d’où elle se 
portait successivement au ‘bras, à l’épaule, au sein et 
au bas-ventre , parties: dans fut desquelles elle 
restait pendant trois ou quatre jours ; et dot on 
employät: des vomitifs ou des purgatifs ,-des délayans 
ou des amers, des: sudorifiques ou des diurétiques , 
et qu’on appliquât sur lesiége du mal des émolliens’, 
des: toniques, des astringéns ou autres topigues la 
maladie parcourait chaque fois un grand nombre des 
parties du:corp$, sans se juger dans aucune d'elles 
en particulier, et elle ne finissait ordinairement qu’a- 
près:six-semaines ou deux mois de ces érysipèles suc- 
cessifs , dont chaeun se terminait-par uge desquain- 
oe à la. peau. C’est. alors que M. Dupuytren’ 
imagina: de fixer la maladie , et de la: juger dés son" 
principe par Vapplication de vésicatoires sur la pre~ 
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mière partie qu’elle envabirait. L’érysipèle ayant pa 
ru dans les premiers jours d'avril 1814; un vésica- 
toire fut appliqué sur le dos dela main : cet érysi- 
pèle n’exista plus le lendemain ` cependant il se 
montrait déjà.sur l’avant-bras quelques points de 
rougeur : un second vésicatoire fut appliqué sur cette 
partie, deux jours après l'application du premier vé- 
sicatoire "A la main; l’érysipèle gegen encore , 
et la malade, enchantée de ce résultat , s’en appliqua 
d’elle-même au bout de quelques j jonit un troisième 
au bras. sans qu'il excität aucun symptôme d’érysi- 
pèle: à cette partie, et sans qu’il en soit sur vénu de~ 
puüis., Ainsi s’est terminée en quelques jours, une! 
maladie dent la durée était communément de six: se 
maires à deux mois. Il est à remarquer que chacun 
des vésicatoires a donné lieu à la sécrétion d’une ex- 
cessive quantité de serosité. sagen ‘Obs. de Du- 
puytren. Loc. Citi; p.314), 

Obs. XXXVII — Souto; soldat Last r 
d'infanterie légère, âgé de 21: ans, tempérament: 
sanguin-lymphatique, constitution moyenne, éprouve 
depuis huit, jours, un écoulement par l'oreille, a-la- 
spite d'une olite légère, —:2 mars 1824, Pap a 
de l'écoulement, — 3. érysipèle de tout le côté: 
gaache. dela Zeen ; correspondant $ à l’oreilleaffectée, 
— A, H entre au soir à-l’hôpitat de Saint-Omer. 
Tête pesante; pouls plein , fréquent, peau chaude: 
. saifwive ; längue bordée d'un cercle rouge , estomac 
légèrement sensible à la pression : saignée du bras: 
20. sangsues sur: WPépigastre: — 5 an matin. Érysipèle: 
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moins vif, fièvre plus modérée ; il s’est manifesté du 
délire pendant la nuit, mais le malade est calme „soif 
moins vive, langue moins rouge disparition de la 
sensibilité épigastrique: limonade, tartarique ; avec 
sët de crème de tartre, deux gros (is), au soir 
16 sangsues au col, bain: de KE sinapisé. — 6. 
Érysipéle du côté HAR dissipé, très-légères phly c- 
tènes, . l’épiderme commence à se détacher; côté 
droit de la face et peau du crâne affectés; constipa- 
tion depuis quelques jours : même Kata > huit on- 
ces de petit-lait avec demi-grain d’ émétique. Dans la 
journée, la rougeur érysipélateuse s’éend rapide- 
ment à la nuque, à l'épaule et à la région dorsale, le 
long. du rachis. Le soir, pas d’évacuations par le 
bas, pouls vif, fréquent, peau chaude, sèche: 20 
sangsues au SC 2 grains d’émétique en lavage, pen- 
dant la nuit. M eve abondante, plusieurs sel- 
les bilieuses. Nuit tranquille. — 7 au malin, mieux 
prononcé; pouls affaibli , plus de Pt rn de la 
face, peau du visage pâle, écailleuse; la rougeur 
Ee fait seule des progrès, et s ’étend à la 
partie postérieure du tronc: eme sur chaque 
épaule, limonade tartarique. Evacuations bilieuses. 
La nuit, sommeil léger, point de délire. — 8 au 
matin, langue chargée de mucosités épaisses, blan- 
TRA pas de fièvre : émétique en lavage ; plusieurs 
selles. L’érysipèle se propage des parties supérieures 
aux parties inférieures; une ventouse scarifiée sur le 
flanc gauche. — 9. Langue sale , face jaune; l’érysi- 
pèle a a envahi les flancs-et les Gë ; beaucoup d’a- 


248 DE L’ÉRYSIPÈLE PÉRIODIQUE. 

gitation , urines toujours claires: 4 ventouses scari- 
fiées, 2 vésicatoires au centre des surfaces rouges , 
car c’est par une simple rougeur que procède la 
maladie, presque sans tuméfaction et sans phlyc- 
tènes. — 20. L’érysipèle continue de s’étendre , lan- 
gue toujours sale. — rr. Soif plus vive, pouls plus 
fréquent : 10. sangsues sur l'épigastre. — r2. Dimi- 
nution des symptômes, l’érythème s'étend aux fesses, 
à la poitrine, à l'abdomen; au soir, il gagne les bras, 
les avant-bras; mais là, quelqués phlyctènes ne tar- 
dent pas à se former. — 13. La langue commence à 
se nettoyer sur les bords. — 14. Pouls moins fré- 
quent, langue plus humectée, érysipèle plus léger, 
s'étendant d'une part à la GEES des cuisses - de Pau- 
tre aux poignets. Là se termine la aie — 15. 
Tout est sec. — 16. La desquammation commence, 
la convalescence est établie. La langue reste encore 
chargée pendant quelques jours; crême dé tartre. — 
26. Souto sort de l'hôpital parfaitement guéri. (Ren- 
nes. Arch. de méd. , t, 24, p. 334. 1830.) 


9° ERYSIPÈLE PÉRIODIQUE. . 


Intermittent, Piorry, Roche, Sanson et plusieurs- 
autres auteurs. ; 

L’érysipèle périodique est celui dont'tes‘retours 
s'effectuent d’une manière plus où moins régulière, 
en coïncidant avec des influences qu'il est facile 
d'expliquer, ou sans cause appréciable, x des inter- 
valles plus ou moins éloignés. 


DE L'ÉRYSIPELE PÉRIODIQUE) ` äs 

Lassus : « U est un érysipèle périodique rebelle, 
sans fièvre; qui reparaît à des temps marqués; tau: 
printemps, à l'automne, toujours sur la même partie, ! 
subsiste long-temps ; attaque: principalement les: 
vieillards, les femmes âgées, au moment où cessent 
les évacuations périodiques, le flax hémorrhoïdal, H 
exige des remèdes adoucissans,: a iec et prii pur- 
gatifs réitérés. » (Loc. cit. p. 9.) . HD 71 

Pinel: « L’érysipèle peut revenir à és époques 

‘plus ou moins. rapprochées ou éloignées, en deve~ 
nant ainsi périodique, comme les auteurs ep: ont 
donné tant d'exemples; il se renouvelle assez fré- 
quemment, surtout dans les hospices de femmes, tel 
que celui de la Salpètrière, soit à l’époque de la ces- 
sation des menstrues, soit lors de leur suppression. 
Lorry ( de morb. cutaneis ) a connu un homme, 
sain d’ailleurs, qui, deux fois ‘année, était. atteint, 
d’érysipèle vers l’époque de Dun et l’autre équinoxe. 
Un autre, chez lequel cet ‘érysipèle oe paraissait 
qu’une fois l’année, an printemps... Il est diene de 
remarque que ces deux hommes, d'un Age avancé, 
qui, avant d’être sujets à cet érysipèle périodique,’ 
étaient susceptibles de toutes sortes de maux paur 
les causes les plus légères, ont joui depuis cette épo- 
‘que de tous les attributs d’une vieillesse saine et d’une 
grande énergie au moral comme au physique. » 
( Loc. cit. p: 86.) . 

Renauldin : « Il: n’y a SET S point de maladie 
plus sujette à récidive que l’érysipèlé; mais ce og et 
remarquable dans ce retour, cest sa périodicité. 

32 
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Parmi les femmes out: ont éprouvé une suppression 
menstruelle;: quelquefois on ep voit chez lesquelles 
lexanthème érysipélateux revient chaque mois vers. 
l’époque où: l’écoulement des règles doit avoir Den, 
Hoffmann. assure avoir vu trés-souvent dans e pra-. 
tique des érysipèles périodiques de la tête remplacer 
le flux menstruel, quand il a été interrompu par une 
- cause quelconque. » ( Loc: cit..p.263. 1. 

Boyer : «L’érysipèle périodique-est celui qui te- 
vient'à des époques plus ou moins rapprochées,,avec 
au sans cause apparente: » (Loc. cit. pag. )o o- 

Il est aisé-de voir -que-les divers autéurs ne:con-. 
fondent:point ici la: périodicité avec V’intermittence. 
proprement:dite; et que l’érysipèle périodique n’est. 
point-pour:eux un érysipéleréellement-intermittent, 
à larmañière des fièvrés d'accès: Nous-pärtageons 
entiérement cette opinion, dont nous avons donné- 
les motifs en examinant: les divers types de lérysi- 
pèle ensgénéral (p: 54): c'est dans cet esprit. que 
nous traitons de l’érysipèle-périodique. = 

Cette: maladie affecte particulièrement les femmes. 
dont lamenstruation est irrégulière, surtout pendant. 
la durée du temps ‘critique et pendant les années 
qui suivent la cessation définitive du flux cataménial ; 
les sujets hémorrhoïdaires qui wont: ja mais re 
d'écoulement ‘sanguin mar les tumeurs, ou chez 
lesquels ces écoulemens, d’abord périodiques, se 
trouvent : sictucllement supprimés; les goutteux: les 
rhumatisanss: Pérysipèle ‘prenant alors toutes les. 
allures de Ges: maladies et partageant souvent leur. 
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étiologie constitutionnelle;. les. vigillards, les. indivi» 
dus malsains, cacochymes, valétudinair es;.elle coin- 
cide fréquemment dans, ses retours.aŸec les époques 
‘où Les. flux, les diverses. maladies périodiques auraient 
düise manifester avec Je renouvellement, des, saisons, 
et notamment duprintemps, del hiver. Nous conpais- 
sons une. dame, âgée de A3 ans, d’une très, forte consti- 
tution, actuellement dans le travail dui tempscritique, 
et au depuis plusieurs années éprouve, dans les pre: 
miers jours, de décembre; un érysipèle;asthénique 
ap. nez s (s'étendant, seulement vers des: :pommettes;, 
avec gonflement assez considérable, et dont Jos tea- 
ces.ne Seffeent ben complètement, que.vers da fin 
de mars: Plusieurs.fois. mous, avons. 0 cet ër ysipèle 
coincider avec l'époque.des dissections.chez nos,élé- 
ves qui: se.livraient:avec.zêle aux, travaux,anatomi- 
ques. Pour, certains.sujets, il.serait.difficile deitrou- 
ver ane- influence: geed selle, de 
l'habitude. F 

Quant aux: unless delé EE ER d 
ils sonti:analoguesià ceux de l’érysipèle en. général 
avec toutes ses modifications desiége; de gravité, de 
complication, etc.;.seulément. Us ag reproduisent or- 

_ dinairement dans les mêmes lieux, et dès-lors, après 
plusieurs invasionssuccessives, donnent A la pean des 
caractères d’altération où d’hypérémie , suivant leurs 
modes.et.Jeurs terminaisons ;caractéres qu’ ‘elle: finit 
par conserver d’unemanièreplus ou moins nuisible à 
ses fonctions. Les, répercussions sont: ici d'autant iplus 
redoutables: que. l'état constitutionnel. dont. l'érysi- 
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pèle périódiqduë offre en quelque sorte la crise natu- 
réllé, présenté lui-même plus d'importance et de 
gravité dans sa concentration intérieure. 

Le traitement de cette variété n’offre pas, lorsque 
la fluxion est établie, de modification spéciale autre 
que caesar naii. avons parlé dans l’histoire des 
autres éspèces; mais il prend un caractère tout par- 

ticulier lorsqu'il s’agit de prévenir les retours queles 
antécédens font aisément pressentir. Pendant leur 
intervalle et pendant quelque temps avant leur inva- 
sion, il faut s'attacher à combattre la cause de ces re- 
tours lorsqu'elle est bien connue, et même linfluence 
de Vhabitudeique l’on ne prend peut-être pas assez 
en considération. Le régime sain, approprié: ‘des 
changemens avantageux dans le genre de vie de 
profession, ‘etc. ; un traitement épuratif par les sucs 
d'herbes , les amers, etc.; des vomitifs, des purgatifs 
suivant les indications, des dérivatifs passagers vers 
des points de la peau en opposition avec ceux qu’enva- 
hit ordinairement la maladie, un exutoire à demeure, 
soit vésicatoire, soit cautère; des applications de 
sangsues dans les lieux où devrait s'établir une hé- 
_. morrhagie périodique supprimée, les eaux minérales 
convenables, le quinquina comme anti-périodique , 
surtout lose Pérysipèle est compliqué de névral- 
gie, de fièvre, d'accés, etc. Tels sont les moyens qui 
doivent ici constituer les bases de la médication. 

- Obs. XXXIX. — Pernon, 20 ans, constitution 

3 aébité membres grêles, réglée à 15 ans pour la 
premiére fois. Les règles, après avoir coulé pondant 


DE L'ÉRYSIPÈLE PÉRIODIQUE. ` 
deux ans Pons manière irrégulière et avec peu d’a- 
bondance, disparurent tout A coup; et en même 
temps suřvint à la face et au cuir chevelt, une 
phlegmasie cutanée , qui, augmentant PRE 
tous les mois, à l’époque où les règles supprimées 
auraient dé paraître, prit tous les caractères de lé- 
rysipèle. Bientôt cette ` irritation , persistant à un 
moindre degré et à Dé lat chronique , intéressant les 
parties profondes de la peau, ilen résulta une dartre 
ésthiomène de M. le professeur Alibert , ou un lupus 
de Willan, Bateman , étc., qui, des Ale du nez s'é- 
tendit à la lèvre supérieure et aux joues. Quatre mois 
s’écoulérent sans apparition de lérysipèle. Cepen- 
dant, durant cet intervalle, les ailes du nez, les 
lèvres, les joues, les ‘paupières, n’en furent pas 
moins le siége d’une bouffissure, avec teinte de: 
rose vif. Quelques douleurs hypogastriques et une 
légère leucorrhée signalèrent le retour de chacune 
des époques menstruelles. Tout à coup; à une de 
ces époques, celte jeune fille est, prise de frissons 
qui parcourent le dos, les lombes; puis, réaction fé- 
brile intense, KR en rouge violet du cuir 
chevelu, des joues, des ailes du nez, L'intelligence 
est Nor: saignée de seize onces ; trente sangsues 
derrière les oreilles : amélioration immédiate. Dés le 
jour méme, les cufssons, dont cet exanthème est le 
siége, ont diminué ; la teinte en a påli ; les jours sui- 
vans , la désquammätion s'opère. (.C{nique médi- 
cale de M. Piorry, p. 389; obs, de M. Perrochaux.) 
Obs. XXXX. — Une jeune demoiselle , 19 ans , 
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constitution nerveuse >, QUE A plusieurs reprises a. GË 
a des époques, éloignées , des érysipèles de la face. 
Se règles d ; s'étaient tables | ‘avec peine, et sans 
qu’: aucune cause spéciale püt être reconnue ; elle fut 
long-temps atteinte de douleurs vagues à la, tête , et 
spécialement À à Poreille ; le. contact ême d'un. cha- 
peau. Jui était trés-pénible. d y avait. huit ou dix 
mois que ces symptômes duraient , lorsque ` M. Wi E 
observa les phénomènes suivans ` KC lèvre supérieure 
et la région sourcilière du même côté , et surtout 
le bout du nez et le lobule de l'oreille, rougissaient 
et devenaient luisans. il St manifestait. bientôt un 
sentiment g engourdissement, suivi de chaleur, gé- 
lancemens et des symptômes les. Pl us violens des 
douleurs névralgiques. D'abord peu violente et peu 
étendue, la douleur envahissait , en huit ou dix mi- 
nutes tout le. côté gauche « de la face. L'accès durait 
une heure ou deux, offrait. pendant ! tout ce temps la 
rougeur indiquée. et se terminait d'une manière 
brusque ; ‘i il revenait ordinairement de cinq à. sept 
heures, du soir. ' Beaucoup. de ` moyens. ayäient été 
employés. sans succés. Le sulfate de quinine, Suppri- 
ma les ccès pendant, huit, jours;, ceux-ci reyinrent 
moins io qu'ilsne Yavaient été; 1 ils çessèrent d’être 


yet ` et le sulfate fe quinin 
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er eps: e GEES encore 8 le: même ordre. 
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. Cette maladie est l’inflammation. érysipélateuse 
observée chez les enfans quelques jours après leur 
naissance, particulièrement, dans les grands-établis- 
semens:ouveris aux, femmes en couche sët dans. ceux 
des enfans trouvés - commençant ordinairement par. 
lombilic.. et s'étendant aux parties génitales, etc., 
sous l'influence d’une cause qui parait le plus souvent 
soit endémique, soit épidémique. 

„Lassus: « L’érysipèle est quelquefois gangréneux 
de sa nature : tel est l'érysipèle des enfans nouveaur 
nés erysipelas typhodes. maladie qui se termine 
parla i gangrène , et Out est souvent, mortelle. » » (Loc, 
Cib: ph 8) :: 

Chomel et Blache ; : «Les enfans sont CS „dans 
les premiers mois de leur naissance, à une variété de 
l'érysipèle qui présente des particularités tellement 
notables, que presque tous Les auteurs Pont décrite 
à part, C’est dans les hôpitaux consacrés aux. femmes 
en couche et aux enfans nouveau-nés qu’on l’observe 
principalement. M. Baron, qui a bien voulu nous 
communiquer quelques notes pleines: d’intérét. sur 
cette affection, dit qu’elle est si fréquente à Phos- 
pice des Enfans-Trouvés, qu’il en existe presque 
toujours un ou plusieurs cas à l’infirmerie de cet 
établissement. « Umbilicalèm regionem in infanti- 
bus frequentius. infestat, ac indè per. abdomen: 
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spargitur cum gravibus pathematibus funesto ut 
plurimüim eventu. F. Hoffihan, loc. cit. CR Boa 
Les parois abdominales sont en "effet le siége le a 
ordinaire de cet érysipèle ; maïs ce n’est pas toujours 
par Pombilic qu'il’ commence, et on le voit au moins 
aussi souvent débuter par ent autre point du ven- 
tre, d’où il s'étend quelquefois au reste du tronc, aux 
parties génitales et même aux extrémités inférieures; 
assez fréquemment aussi, dest à la face qu'il apparaît 
d’abord, puis il gagne successivement les parties an- 
térieures et latérales du cou, la poitrine et les miem- 
bres supérieurs. Les aréoles des boutons ` de vacciné 
deviennent parfois de point de départ dé Pérysipèle 
des nouveau-nés. La marche erratique est ‘celle qu'il 
affecte le plus communément. Nous l'avons vu dans 
un cas, dit le doctéur Déwees, occuper une jambe, 
une cuisse, un bras, la face et le tronc, dans l’éspace 
de vingt-quatre heures. La résolution s'observe 
rarement dans cettè mäladié, qui, lorsqu’ elle offre 
une certaine étendue, entraîne souvent la mort du 
malade, avant même qui zt y ait suppuration. où gan- 
grène.. Ces deux derniers modes de términaison 
sont beaucoup plus frêquens chez les nouveau-nés 
qu à tout autre àge, et dans quelques GS ils se suc- 
cèdent avec une extrême promptitude... 54 C'est] pro- 
bablement à cause de cette términaison et de sa 
marché prompte que Underwood a ‘confondu Pérysi- 
pèle ` des nouveau-nés avec Pinflamæation gângre- 
neuse primitive” des extrémités qu’on observe aussi 
quelquefois à à cettè période de la vie, comme Pa fait 
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remarquer Billard... Une dernière observation fort 
importante qu'a faite M. Baron, c’est que dans pres- 
que tous les cas l’érysipèle des nouveau-nés, lorsqu'il 
est mortel, est accompagné de péritonite; il dit avoir 
vu peu d’éxceptions à cette règle, qu’on peut regar- 
der comme générale. » ( Loc. cit. p. 230.) ` 

Rayer : « L'érysipèle de la région ombilicale a été 
principalement observé chez les nouveau-nés, dans 
les hôpitaux et les maisons d’enfans trouvés; il s’é- 
tend quelquefois jusqu’à la région hypogastrique et 
aux parties génitales. La gangrène est une des termi- 
naisons fréquentes de cette inflammation, qui, aban- 
donnée à elle-même, est souvent mortelle. On attri- 
bue son développement à de violentes manœuvres 
exercées sur le cordon ombilical, à un mauvais 
régime ou à l'insalubrité de plusieurs des établisse- 
mens où les nouveau-nés sont rassemblés. Il est fré- 
quemment compliqué de péritonite, et quelquefois 
d’une inflammation de la veine ombilicale. » ( Loc. 
cit. p. 554.) 

L’érysipèle des nouveau-nés ne s’observe presque 
jamais chez les enfans isolés, élevés au milieu des 
conditions d’aisance et de salubrité désirables; c’est 
au contraire exclusivement dans les établissemens de 
charité, où les enfans sont rassemblés en grand 
nombre, au milieu d’une foule de causes délétères 
et soumis à toutes les influences d’une mauvaise ali- 
mentation, qu’on en trouve des exemples bien carac- 
térisés. C’est également chez les enfans nés de parens 
malsains, scrophuleux, scorbutiques, eux-mêmes 

| 55 
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faibles, chétifs, d’une mauvaise constitution, et pen- 
dant les deux ou trois premiers mois de leur nais- 
sance, que l’on observe cette maladie. Ces faits joints 
aux caractères d’adynamie, de gangrène et quelque- 
fois d’atonie, qu’elle présente ordinairement, dé- 
montrent qu’elle tient bien plutôt à des causes 
générales qu’à des accidens locaux auxquels on ne 
peut guère accorder qu’une valeur d'occasion. Cer- 
taines constitutions atmosphériques la développent 
quelquefois ‘avec une effrayante généralisation, 
comme le prouvent les relevés annuels faits dans les ` 
grands. établissemens. Sa marche est ordinairement 
progressive, quelquefois erratique, le plus souvent 
avec les caractères d’asthénie ou typhode que nous 
avons décrits, qui se diversifient et s’aggravent en 
raison de l’âge des sujets. Son point de départ est 
souvent à l’ombilic; le travail d’inflammation et de 
suppuration Alihilantoires établi dans cette partie 
pendant les premiers jours de la naissance, joint aux 
froissemens des vêtemens, lorsque toutes les-précau- 
tions ne sont pas bien prises, nous explique suffi- 
samment celte prédilection particulière de la mala- 
die, dans son invasion chez des sujets prédisposés . 
Les parties génitales sont ensuite le point le plus 
fréquemment affecté, Les’ matières et Purine: qui les 
baignent habituellement nous en donnent la raison; 
toutefois il n’est pas sans exemple de voir Pinflam- 
. mation débuter par tout autre point, et même par 
ceux qui sont le moins exposés aux irritations locales. 
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Ges cas forment l’exception, les autres constitueut la 
règle. 
_ : Le pronostic de cette nie sur laquelle M: Du- 
gès a fait un travail que. lon pourra consulter avec 
fruit, est toujours grave, Bang rapporte que sur dix 
preg des enfans nouveau-nés observés à hä, 
pital: royal de Copenhague pendant les années 1813 
et 1814 , dix se sont terminés par la mort avec ulcé- 
ration, gangrène ou suppuration du tissu cellulaire 
sous-cutané (actes de la soc. roy. de méd. de Co- 
penhagues:t. Vi) M: OEsterleben, à Stuttgard, a 
traité six cas de ce genre: dans cinq, les malades ont 
succombé. (Heidelberger klinische annalen.) 

Le traitément de cette maladie consiste d’abord à 
la prévenir autant que possible par les soins de pro- 
prété, l'éloignement de tout ce qui peut irriter lom- 
bilic, lés pansemens relatifs au travail d'élimination 
et de cicatrisation de cette partie, une alimentation 

. saine un air sec et bien renouvelé, l'isolement des 
enfans aussitôt que l’on peut craindre l'invasion mor- 
bifique; et lorsqu’elle est survenue, les médications 
locales et générales que nous avons conseillées sut- 
tout dans le traitement des érysipèles asthémique et 
typhode avec les modifications nécessitées par l’âge 
et la force des sujets. OEsterleben, sur les six malades 
indiqués mit en usage avec succès le mercure gom- ` 
meux de Plenk., le sulfate de quinine Pun et l’autre 
à la dose d’un quart de grain, 3 fois chaque jour, un 
bain tiède quotidien , immédiatement après celui-ci 
une-friction avec Vonguent mercuniel sur endroit 
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affecté. Le docteur Ch. Meigs cite plusieurs cas d'é- 
rysipèles chez les nouveau-nés qui ont cédé promp- 
tement à l'emploi du liniment de Kentish. Mais il 
faut l'avouer, lorsque la maladie sévit épidémique- 
ment surtout, elle se montre rebelle aux méthodes 
les mieux combinées et la nombreuse pratique de 
M. Baron lui fournit depuis long-temps des faits qui 
servent à constater l’impuissance des médicamens 
. dans l’érysipèle des nouveau-nés. 
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« Dans l’érysipèle quisurvient chezles sujets vieux 
et affaiblis, les'conditions' vitales sont bientôt sérieuse- 
ment compromises, nos efforts doivent tendre plutôtà 
les soutenir qu’à combattre l’inflammation locale. «Jai 
vu beaucoup de ces malades dans une période avan- 
cée d’érysipèle à la face avec un pouls vite et faible, 
une langue sèche et brunâtre, recouvrer la santé 
par l'usage du quinquina et du vin, malgré ces cir- 
constances en apparence déve do » (Lawrence. 
La clinig. des hôpitaux et de la ville , ı. IL. p. 39.) 
L’érysipèle des vieillards se développe ordinaire- 
ment anx pieds, aux jambes , surtout chez les sujets 
lymphatiques bouffis, cacochymes, épuisés par l’âge 
ou par toute autre influence; aux parties génitales, 
notamment chez les individus affectés d’incontinence 
d'urine, etc. Dans la plupart de ces cas il revêt les 
caiaétères plutôt de l’œdème érysipélateux que de 

l'érysipèle œædémateux. Aux jambes, c’est ‘presque 
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toujours en effet par la distension àlaquelle-se trouve 
soumise la peau chez les vieillards dont ces parties 
sontiordinairement gonflées, œdématéuses principa- 
lement vers le soir gue se trouve produite la fluxion 
érysipélateuse. — La marche de cette maladie est 
communément lente et chronique, cet érysipèle of- 
fre une diminution ‘notable ver Je matin; par le 
repos et la position horizontale de la nuit et reprend, 
vers la fin du jour, des caractères plus intenses lors 
. surtout que la position verticale est habituellement 
gardée. Il revêt dans presque tous les cas les disposi- 
tions’ et les caractères des érysipèles ædémateux et 
asthénique. — Dans son traitement on ne doit jamais 
perdre de vue la faiblesse constitutionnelle et locale; 
si les émissions sanguines ‘paraissent quelquefois in- 
diquées yil: faut toujours les effectuer avec la plus 
grande réserve et ne pas s’en laisser imposer par les 
caractères insidieux! de inflammation oUm régime 
substantiel, toutes les conditions hyÿgiéniques favo- 
rables à l'entretien des forces; le‘quinquina:, les fer- 
rugineux, le camphre, le vin généreux etc., devront 
ordinairement former les élémens principaux de la 
thérapeutique générale ; les réfrigérens alcooliques , 
les astringens:, les toniques et surtout la compression 
bien dirigée; plus tard des bas lacés: on des bandes 
roulées à demeuresur les membres pelviens dans le 
cas d’érysipèle de ces parties rempliront les indica- 
tions essentielles du traitement.local, etc. | 

Si nous cousidérons actuellement. l’érysipèle sui- 
vant les diverses parties ou peut affecter, mous y 
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trouvérons Fncope sous Ce nouveau: Point de vue des 
différences produites par les-conditions destrueture;, 
de situation: de rapport et d'usage, qui nous fournie 
ront des indications pratiques particulières ; en dé 
montrant que ces nouvelles divisions sont indispen- 
sables à Pexamen complet de cette altératon. s 
` Lérysipèle affeete bien rarement route la-surfacé 
dermoïdeten même-temps oumêrne progressivement; 
noùs entrouvons cependant quelques:exemplesi Sans 
comptér le fait rapporté par M::Renauldim, et que 
nous avons déjà cité, nous retracerons des deux sui- 
vans; l'un tiré de es Kee Vautre nafisani 
hante Doierpmmgiert ox pt 

»'Ibaest pas:très-raré Ae voir-péndant: ïes Steen 
tions du tube digestif, des phlegmasies :symptomati- 
ques de Ja pen sos forme pustuleuse} papuleuse , 
phlycténoïde; et surtout érysipélateuse: 1/observa- 
tionsuivante nous-en fournira la preuve: Il ne fau- 
drait cependant pasen inférer avec quelques auteurs 
què dans tous lés cas de-coïincidence d’une ‘phlegnna: 
sie gastro-intestinale et d'une inflimmation cutanée, 
la seconde est toujours la conséquence et le symp- ` 
tôme de la première. En effet. les rapports physio+ 
logiques dans lesquels se trouvent lenveleppe-der- 
mboide et laimuqueuse digestive-sont réciproques, on 
conçoit dès-lors, et l’expérience le démontré chaque 
jour ;'que les inflimmatiôns | cutanées peuvent don- 
ner naissance à Gem gp page 
symptomatiġües: 1150106 SE 
Obs. tt ëmge Louis, agé vd ro ans’, 
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tempérament lymphatique , stature moyenne, éhair 
molle, formes musculaires lâches, maçon au Mans, 
“tombe, il y a deux mois, d’un échafaudage de dix à 

douze pieds sur des bois de construction; lè nez, Pab- 
domen sont les parties les plus violemment frappées 
dans la chute. Depuis ce temps, il'éprouve d'assez 
vives douleurs vers la tête. Le 8 novembre 1824, 
voulant faire dés expériences avec un briquet phos- 
phorique, il met le ‘feu dans Pappareil, et se brûle 
profondément: Pindicateur de la main gauche. e? 
ro. Entrée à l'Hôtel-Dieu dans l’état suivant : brû: 
lure de l'indicateur gauche intéressant toute l’épais- 
seur de la peau dans une’cértaine étendue ; commen 
cement de suppuration; cataplasmes, pakia! émolliens 
locaux , reposg de la partie ;le quart. fe 
13. Dégoût pour les alimens , symptômes d’irrita- 
tion gastro-intestinale ` boissons acidules, diète au 
boüillon: di 
15. Amélioration locale et générale. 
18. Probablement, après quelqu'imprudence dé 
régime , que nous avons tout Den de’supposer, cë- 
phalalgie assez forté ; inappétence , insomnie; langue 
moins large, rouge aux bords, jaune au centre; pouls 
assez développé, maisiréguliér; point de nausées ni 
d’amertume à Ta bouche, Selles rares, épigastre à 
peu près indolent, Fer duodénalé Sensible à la 
pression, rougeur dé La peau déjà marquée dans toute 
son éténdue: quinze sangsues à la région duodénale, 
boissons gommeuses ; tn Cd émôllientes sur 
tout Fabdomen: "7" CHAOS 
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19: Érysipéle général, mais très-superficiel, au plus 
faible degré: augmentation dessymptômes duodénaux, 
même prescription. 

20. La coloration de la peau se soutient avec cha~ ` 
leur mordicante et prusigingusé, bien que les symp- 
tômes de la duodénite n ‘aient pag augmenté : même 
prescription. 

22. Résolution n de l’érysipèle „plus aucune 
douleur vers la région duodénale, la langue se net- 
toie, ses bords ont repris leur coloration normale, 
cessation de la fièvre. 

23. Légère furfuration de la peau, surtout aux 
bras, à la poitrine, apyrexie, retour de Dag 
soupes. fécules. 

26. Le malade est complètement guéri, bien qu'il 
ait fait hier des ipruslenses de régime. H sort de 
Phôpital. 

Obs. XLII. — Au mois d'août 1683, je fus. 
demandé pour voir un jeune enfant de neuf à dix 
ans, qui était attaqué d’une violente démangeaison , 
qui s’étendait sur tout le cuir chevelu, le front et les 
oreilles, avec une rougeur citrine, et une tumeur - 
considérable. Je le saignai d’abord, et lui fis prendre 
un lavement ¡quatre heures après, et boire de leau 
panée, avec un linge en double trempé. dans le vin 
tiéde , et exprimé, que j’appliquai sur la partie mala- 
de; Le tumeur, la rougeur et la douleur piquante s'é- 
tendirent j jusqu’au cou. Je réitérai la saignée et le la- 
yement rafraïchissant, la boisson et le linge trempé 
dans le vin, comme le jour précédent; le con et les 
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épaules se trouvérent ensuite atteints des mêmes ac- 
cidens, pendant que le cuir chevelu et une partie du 
visage gen trouvèrent délivrés, et ainsi successive- 
ment; el à mesure que cet érysipèle s’emparait d’une 
partie- inféricure, il abandonnait la supérieure, en 
sorte qu ’il wy en eut aucune à l'extérieur du corps: 
qui ne s’en sentit atteinte jusqu aus doigts des mains 
et des pieds qui en furent attaqués les derniers ; après 
avoir, pendant trois semaines, fait tout ce progrès d 
pendant la durée duquel je saignai cet enfant trois 
fois, et lui fis prendre plusieurs lavemiens, j je cónti- 
nuai le linge trempé dans le vin, et lui donnai aussi 
trois fois un demi-gros de IRSN en bol ,aveé une 
demi-once de manne dans un bouillon E 
ne pouvant prendre aucun autre purgatif qu’ il ne le 
vomit, et je le tins dans ùn régime convenable. 
(Lamotte, Toc. cit. p. 404.) 

C’est donc le plus ordinairement dans l’une ou 
l’autre des régions de la surface dermoïde que se 
trouvent circonscrits les caractères locaux de l'érysi- 
pèle. - 

Aux mamelles , chez les femmes, il est souvent 
. produit, par EG du mamelon pendant les 
efforts de succion que fait l'enfant par l’action réper- 
cussive de Pair froid chez les nouvelles accouchées, 
il devient alors assez fréquemment érysipèle phleg- 
moneux circonscrit, et ses symptômes sont compli- 
qués des altérations plus ou moins prononcées qu'il 
entrainé alors dans la sécrétion du lait, Toutefois il 
ne faut pas le confondre avec la rougeur de la peau 
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quinaturellement accompagne le développement de 
la mammite, l 

"Mux parties génitales :'ilattaque surtout les vieil- 
Lade les" sujets'affectés de maladie des voies uri- 
naires ; de blennorhagie , etc. etc. Il se ‘fait remar- 
quer par le‘gonflement œdémateux souvent considé- 
rable du serotum , de la verge chez l’homme; par- 
fois avec complication de phymosis symptomatique ; 
des grandes ‘lèvres chez la femme, avec extension 
chez quelques-unes dans le vagin , et gangrène chez 
les petites fillés. Pour les vieillards livrés à lincurie , 
sa terminaison est souvent gangreneuse et suffit quél- 
quéfois pour entraîner l’épuisement et la mort. 

Au'pli' de Pate : Il se rattache fréquemment 3 
Péxistence d’une perforation intestinale étsé compli- 
qued’un étatemphysémateux du'tissu cellulaire voisin. 

"Dans ees divers ege les modifications relatives 
aux ‘indications thérapeutiques sont trop faciles 
à ‘saisir pour qu'il soit nécessaire den présenter 
des histoires isoléës; il ven est pas de même des éry- 
sipéles de ła' tête, E: tronc et des membres qui vont 
actuéllement pat notre äâttention. 


12. DE L'ÉRYSIPÈLE DE LA TÊTE. 


L’érysipèle de la tête peut‘occuper le crâne op la 
face, reconnaître la plupart des causes, dont nous 
avons fait l’énumération, présenter les caractères pro- 
gressif, lerratique , simple , œlémateux , phlegmo- 
neux ;traumätique , etc, c’est particulièrement sous 
ces derniers rapports qu’il nous offrira l’un des points 
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les plus importans dans l’histoire de cette maladie, 
en raison des modifications que peuvent y revétir les 
accidens, et de celles que devront nécessairement 
éprouver le choix et l'application des : es théra“ 
peutiques. 

Callisen : « Jn capitis læsionibus, nunguàm tuta 
fides.» CTi; p. Da? 

Desault : « L’érysipélé est ep général une compli- 
cation assez fréquente des plaies... Mais nulle part 

l'influence de cette complication n’est plus marquée 
que dans lés plaies de tête, la plupart des blessés Pé- 
prouvent dans une plus ou moins grande étendue , 
avec des symptômes plus ou moins alarmans, » , (oc. 
cit., p. 3.) 

Renauldin : « La face est singulièrement | sujette à à 
l’érysipèle ; ; dans ce cas‘, on voit les paupières, le'nez 
lês lèvres, les joues, les Dag „comprises. en partie 
ou en totalité, dans l'affection RE ce qui 
altère Soit plus où moins les traits du malade. 
Souvent alors l’inflammation est telle que les organes 
ll ne remplissent leurs fonctions qu'avec diffi- 
culté, c’est ainsi que les paupières gonflées se fer- 
ment, les narines se dessèchent, la bouche s'ouvre 
avec peiné et laisse couler une salive visqueuse, ta 
parole est Brei Poreille devient duré, on per- 
abeilles, au son des cloches, la gorge participe à la 
phlegmasie qui même Gg étend ses ravages jus- 
SES aux membranes du cerveau, dernier accident 
qu’accompagne tantôt un délire Het, tantôt une 
affection comateuse et qui peut se terminer par un 
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épanchement humoral entre les méninges. (Loc. cit., 
p.261. )- | | ke 
Boyer : « L'érysipèle du visage est rarement pro- 
duit par une cause externe, presque toujours c’est 
une cause interne, qui lui, donne naissance: [l sur- 
vient quelquefois à la suite des plaies de, tête ou des 
opérations pratiquées sur, cette partie, mais le plus 
souvent alors la plaie ou l'opération qu’il vient com- 
pliquer, ne doit être regardée que comme la cause 
occasionnelle ou déterminante de lérysipèle, qui 
probablement se serait développée partout ailleurs , 
si la méme irritation y.eût existé... Au bout de deux 
ou trois jours, le malade ressent de la douleur dans 
` quelques points du visage, et plus ordinairement 
aux paupières... La rougeur n’a pas d’abord une 
grande étendue, mais elle gagne progressivement, et 
couvre communément le visage tout entier, elle se 
propage fréquemment sur le cuir chevelu ou des- 
cend sur quelque partie du cou. Le visage se tumé- 
fie considérablement et les paupières sont quelque- 
fois tellement gonflées qu’elles ne s’ouvrent.plus…. 
L’érysipèle se termine ordinairement par résolution, 
quelquefois il se forme des abcès dans les paupières, 
enfin la gangrène peut aussi s'emparer de ces parties 
et s'étendre à d’autres.» ( Loc. cit. p. 23, 25, 26.) 
Chomel et Blache : o L’érysipèle borné à la face 
n’est pas grave en lui-même, la crainte qu’il ne s’é- 
tende plus loin est presque le seul danger qu’il offre. 
On a lieu de redouter cette extension quand il existe 
un appareil fébrile de quelque intensité. Quand 
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l'érysipèle se montre à la face avec une rougeur vive 
et un gonflement considérable. P érysipèle.est rare- 
ment -borné au cuir chevelu. L’un de nous, néan- 
moins, a eu quelques occasions de voir cette phleg: 
masie commencer et finir sur cette région, sans 
s'étendre à aucun point de la face. Cette variété de 
lérysipèle a pu être quelquefois méconnue, la rou- 
geur, manque ici à peu près complètement, la struc- 
ture du cuir chevelu se prête peu à la rubéfaction... 
Une douleur plus ou moins vive dans une partie cé 
cette. région, l'augmentation de la: douleur par le 
contact du doigt, et surtout le gonflement œdéma- 
teux, sont les signes caractéristiques de cet. érysi- 
pèle... L’érysipèle qui doit occuper simultanément 
ou successivement la face, et le cuir chevelu débute 
à la manière des maladies graves... Agitation dans le 
sorameil ou insomnie complète, quelquefois délire 
passager ou même permanent... La durée de Péry- 
sipèle de la tête est généralement de douze à quinze 
jours. » ( Loc. cit. p. 227, 228, 220. ) 

Roche et Sanson : « Dans l’érysipèle de la face, le 
plus fréquent et le plus grave de tous, les paupières 
sont œdémateuses, les yeux fermés et larmoyans, le 
nez enflé, les narines sèches, les lèvres boursoufflées, 
les oreilles rouges et luisantes, l’inflammation se pro- 
page quelquefois dans le pharynx et la caisse du 
tympan. Dans l’érysipèle du derme chevelu, „les. té- 
gumens du crâne sont œdémateux, présentent de 
bonne heure une inflammation molle, et pâteuse, 
sont peu rouges; les douleurs sont très-vives, et, le 
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moindre contact les renouvelle ; enfin la suppura- 
tion, la gangrène du tissu cellulairė sous-jacent et la 
fétidité des matières Purulentes, « en sont les effets or- 
dinaires. Quelquefois les os du crâne sont dénudés.» » 
( Loc. cit. p. 295. d 

‘Rayer ; : CL? érysipèle de la face est. sans contredit 
de tous le plus fréquent. Il' commence par le nez, les 
joues, les paupières où les lèvres, et s'étend | avec 
plus ou moins de rapidité à la moitié et, plus sou- 
vent, à la totalité du Visage; le tissu lâche des pau- 


E SE ou suivie Palfectton da cer 
veau ou de ses membranes, annoncée par du délire, 
un assoupissement GE et léthargiqué, des sou- 
bresauts tendineux, etc. E? érysipèle du cuir chevelu 
offre presque toujours les caractères. de l'érysipèle. 
phlegmoneux. Les piqûres, les contusions, les plaies 
contuses, en sont les causes les plus fréquentes, il se 
manifeste ordinairement dans le voisinage du point 
irrité, quelquefois du côté opposé, du sixième au 
dixième jour de la plaie des tégumens.... La tension 
des tégumens vers l’occiput, le gonflement du pavil- 
lon des oreilles, rendent quelquefois le décubitus 
sur Gë dos et sur le côté presque impossible. » ( Loc. 
p- 152. ) 

“hors «Les praticiens ont été depuis long-temps 
frappés de voir des érysipèles de la tête très-peu 
gravés au. début, prendre de l'intensité, se compli- 
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ouer d’accidens rapportés à l’éncéphale, etc. On 
croit en général que l'extension de la maladie ap cuir 
chevelu est la cause de ce phétiémènes cérébraux, 
C’est en effet lorsque la maladie ayant d’abord son 
‘siége à la face, commence à envahir les tégumens dù ` 
crâne, que ces derniers symptômes surviennent; mais 
d’un autre côté, on sait que les plaïes de la peau du 
crâne, donnent lieu dans certains cas à des érysipèles 
fréquemment suivis d’accidens cérébraux. Laplüpart 
dés anciens'auteurs ont admis qu’il s'agissait ici d’une 
métastase. Cullen s’élève contre cette opinion. Il est 
évident qu'il ne s’agit pas d'une métastasé, ‘quand 
les accidens inflammätoires sévissent à la peau; con- 
tre un des cas où Vinflammation externe! disparaît , 
on en a dix où elle continue ét même augmente. 
D’autres, notamment Darwin, expliquent ce fait par 
la sympathie du cuir chevelu et des méninges. M. Ri- 
bes ayant trouvé du pus dans les veinules qui naïssent 
de Pérysipèle, on sera peut être tenté de l’attribuer 
à la 'phlébite..…. Us a plutôt lieu de penser que c’est 
par propagation de l'extérieur à Pintérieur, que 
les accidens ont lieu. On a choisi pour voie de cette 
communication, les ouvertures vasculaires du crâne, 
l’exiguité de ces vaisseaux, ne permét pas de croire 
la chose possible, ét Dupuytren a remarqué que les 
capillaires de ‘la peau du crâne sont indépendans de 
ceux du ‘tissu céllulaire épicränien. Bosquillon se 
rend compte de cette propagätion par les communi- 
cations existant entre les carotides externé et in- 
terne; mais si les érysipèles de la face, toutaussi 
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bien que ceux du cuir. chevelu, sont suivis de symp- 
tômes du côté du cerveau, si dans beaucoup de cas 
même, la plegmasie de la peau du crâne est accom- 
pagnée de ces accidens, lorsque cette plegmasie $é- 
tend aux orbites, la plupart de ces explications n’ont 
plus de valeur... Les faits semblent prouver que l’é- 
rysipèle de la face détermine surtout des accidens 
cérébraux lorsque l’inflammation s'étend au cerveau 
par l'orbite. » (Loc. cit. p. 379.)Suivent huit obser- 
vations à l'appui de ces principes et des réflexions 
puisées dans l'anatomie de Porbite, la considération 
des abcès qui se développent au fond de cette ca- 
vité, etc. 

M. Malle partage à peu près les idées deM. Piorry, 
sur la manière d'expliquer la propagation desaccidens 
encéphaliques dans l’érysipèle, il rapporte six obser- 
vations, trois à l'appui de cette théorie, trois autres 
qui tendraient à la modifier , de manière à faire voir 
que dans certains cas où les paupières étaient très- 
tuméfiées - aucun accident cérébral n’est survenu, 
tandis que dans d’autres, où cette même tuméfaction 
n'existait pas, l’encéphale s’est trouvé gravement 
compromis. Il admet donc l'explication , mais d’une 
manière moins absolue, moins exclusive, et termine 
en appelant l'attention des médecins physiologistes 
sur les nombreuses communications signalées par Bi- 
chat, entre les tissus cellulaires extra et intracrâniens. 
(Gaz. méd. 1833 , t. 1, p. 346.) 

Chrestien: « Pendant le cours d’une pratique de 
Do ans, je wai eu à soigner qu’un seul cas de délire 
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violent, accompagnant les érysipèles à la face et sur 
le cuir chevelu, j’en ai cependant beaucoup traité, 
l'absence de cet accident ne serait-elle pas due à la 
méthode que j'emploie généralement (saignées au 
début, dans le cas d'indication; immédiatement 
aprés , tartre stibié à titre d’émétique.) » (Gaz. méd. 
1833, t. D 454.) 

Dupuytren: « Nous avons déjà parlé de l’érysipèle, 
complication tellement fréquente, que sur trois bles- 
sés, à peine un ou deux ensont exempts. Le phlegmon 
érysipélateux ou diffus est plus rare, mais bien plus 
dangereux ` le péricràne peut être le siége d’un tra- 
vail inflammatoire , les os aussi peuvent s’enflamma- 
mer et suppurer.... La gangrène consécutive de la 
peau , très-commune aux membres pelviens, est fort 
rare à la tête, là cependant aussi le phlegmon diffus 
est assez fréquent. Mais la disposition des artères est 
toutautre,située entre lapeau et l’aponévrose occipito- 
frontale, les artères temporales, frontales , occipi- 
tales, tiennent tellement à la peau, que dans les dis- 
sections, il est fort difficile de les en détacher. Si un 
phlegmon survient dans cette région, son siége cons- 
tant est entre le péricräne et l’aponévrose, si la sup- 
puration a lieu, et que, prompte et bornée, elle 
mait pas endommagé le péricrane, la maladie n’est 
pas mortelle ; elle Pest au contraire, si le péricräne 
est à nu ou détruit, mais la peau échappe à la des- 
truction , parce que les artères continuent à lui ap- 
porter une nourriture suffisante, lors même que la 
totalité du tissu cellulaire crânien serait détruite, sa 
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chüûte ne ferait pas cesser les communications arté- 

rielles avec la peau. Nous n’avons vu qu’un seul cas 
où la peau elle-même ait été frappée de gangrène. » 

(Loc. cit. , p. 295 et 509.) 

L Seu, de la tête peut offrir toutes les condi- 
tions inflammatoires de la: fluxion érysiplateuse, 
nous ne devons pas les reproduire ici, puisque nous 
aurions à répéter l’histoire de cette maladie, mais ce 
qu’il nousimporte surtout, c’est de préciser les causes 
les plus-ordinaires, les modes principaux, les carac- 
tères particuliers et le traitement de l'exanthème 
dans cette localité. 

Sous le rapport des causes, l'érysipèle saburral ou 
bilieux est celui qui affecte le plus ordinairement la 
face avec ou sans extension au crâne, tandis que 
Férysipèle. traumatique_ porte plus souvent sur le 
crâne avec ou sans propagation à la face. Si la face 
. et le crâne sont en même temps envahis, la maladie, 
toutes choses égales, présente un pronostic beau- 
coup plus sérieux. Les plaies, les opérations de la 
face, peuvent aussi se compliquer d’érysipèle, surtout 
lorsqu’elles portent sur des parties aponévrotiques et 
nerveuses; mais c’est au crâne particuliérement que 
les contusions, les déchirures, les piqûres etc., dé- 
terminent si souvent cette grave complication que 
Von doit s'abstenir de toute opération même légère 
à cette partie, lorsqu'il existe chez le sujet des pré- 
dispositions où dans l'atmosphère u une constitution 
érysipélateuse, ! 

Sous le rapport des symptômes, ils sont en géné- 

ral peu graves à la face, tant qu’ils n’envahissent pas 
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les orbites et que la maladie conserve les caractères 
de Pérysipèle simple. Ces symptômes deviennent ap 
contraire trés-graves, lorsqu’ilsse propagent au crâne, 

et spécialement lorsque la maladie revêtles caractères 
du phlegmon érysipélateux. Toutefois, même dansce 
dernier, la peau n’est pas exposée à la gangrène 
comme dans les autres parties, nous devons à Du- 
puyten l'explication anatomique de ce faitimportant. 
Mais il existe ici une complication grave, qui donne 
à ces érysipèles de la tête un caractère sérieux, 
dont Poccasion ne se rencontre pas également ail- 
leurs, cette complication est l'invasion inflamma- 
toire des méninges ou des organes intra-càniens. 
Le délire s’observe sans doute quelquefois dans l’éry- 
sipéle des autres parties ; mais ce n’est alors qu’une 
complication rare et sans liaison directe avec les phé- 
nomènes de la fluxion érysipélateuse. A la tête au 
contraire, et surtout au crâne, cette complication 
est fréquente, et liée par des rapports intimes avec 
Pérysipèle; il devient fréquemment dans cette va- 
riété la maladie principale, celle qui fait courir les 
plus grands dangers, 

Dans l’érysipèle bilieux le crâne est rarement seul 
ou primitivement affecté , c’est ordinairement par le 
nez que débute la fluxion, celui-ci se gonfle, rougit, 
avec sécheresse des narines , apparence de coryza,ce 
qui peut tromper au début sur le véritable caractère 
de la maladie. De ce point Pérysipèle parcourt sou- 
vent toute la face et le crâne , en décrivant un cercle 
plus ou moins régulier, des rayons érysipélateux s’é- 
tendent plus rarement vers le col au summum du dé- 
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veloppement qui se manifeste du troisième au sixième 
jour. La tête est quelquefois monstrueuse et les traits 
méconnaissables, les lèvres sont épaisses et comme 
renversées en dehors, les pommettes saillantes , les 
paupières dans un état complétement œdémateux et 
souventcouvertes de phlyctènes, la peau du front lisse, 
tendue, luisante, les oreilles comme soufflées et pres- 
que tourjours trés-douloureuses au plusléger contact, 
sensibilité que partage souvent aussi la péau du crâne, 
les ganglions cervicaux sont quelquefois très gonflés 
et très-douloureux. Ajoutons une salivation assez or- 
dinaire avec l’état muqueux et bilieux de la langue, 
ou bien la sécheresse, l’aridité, la rougeur de celle-ci, 
les rêvasseries, l’insomnie , la fièvre et Les autres ca- 
ractères de l’érysipéle en général , et nous aurons des 
traits suffisans peur apprécier les caractères particu- 
liers de cette variété. ` ` 
La résolution du sixième au douxième jour, quel- 
quefois un peu de suppuration des paupières ter- 
minent la maladie quand sa marche est normale. Si 
le délire se manifeste il peut être vague, erratique ou 
sombre, tranquille, avec état comateux =cette com- 
ie comme toutes les autres, peut offrir des 
modifications qui n’ont alors plus geg de particulier. 
Dans l’érysipèle phlegmoneux, le siège de Palté- 
ration diffère de celui des autres parties , il est ici 
comme Da fait observer Dupuytren , entre Paponé- 
vrose occipito-frontal et le péricrâne; on conçoit dès- 
lors combien cette disposition en diminuant les dan- 
gers du côté de la mortification de la peau, les aug- 
- mente sous le rapport des étranglemens qui ne man- 
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quent, pas d'arriver avec, une grande rapidité, ainsi 
dans. cette: variété, moins d’accidens superficiels cu- 
tanés, plus d PR profonds, „osseux , sans même 
parler des complications inhérentes au. voisinage des 
méninges et des organes intra-crâniens. Le périoste; 
les os peuvent s ’enflammer , ces derniers être frappés 
decarie ; nous en citerons 8 fait, du reste tous les 
pe at généraux de l’érysipèle phlègmioneux, acci- 
dens que ee dernier siège rend encore plus nom- 
breux et plus variés. 

Sous le rapport du traitement, nous laisserons 
de côté tous. les points qui rentrent naturellement 
dans les généralités, et qui se trouvent déjà suffisam- 
ment établis. Dans. l’érysipèle de la: face et surtout 
du. crâne, les applications topiques.sont presque tou- 
Jours inutiles et souvent même nuisibles. Il faut sur- 
tout bien se garder d'employer les répercussifs; on 
doit avoir constamment sous les yeux le voisinage des 
organes intra-crâniens la facilité,.le danger immi- 
nentdesrétrocessions métastatiques vers ces derniers. 
Fabrice d’Aquapendente proscrit toute application 
dans l’érysipèle de la tête et particulièrement tous 
les réfrigérans qui peuvent produire la frénésie ou 
langine. — Hoffmann rapporte un cas dans {lequel 
„ces moyens produisirent une esquinancie avec suffo- 


cation imminente — Hagendorn (hist. med. phys. 
cent.. 1. hist. xxxvui.) dit qu’une femme atteinte 


d’une inflammation érysipélateuse de la face, ayant 
-imprudemment recouvert la partie de linges imbibés. 
d’eau froide reçut 3 la vérité de cette application un. 
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certain soulagement à en douleur, mais bientôt le 
mal porté à l’intérieur occäsionna un délire si atroce 
qu'il se termina par la mort. — H faut donc sé bor- 
ner aux simples moyens que nous avons conseillés 
pour diminuer la tension, la douleur et la sécheresse 
dela peau; du restes'il survient une métastase on doit 
effectuer le rappel de linflammation par les applica- 


| tions appropriées. — Quant à Pérysipėle phlegmo- 


neux il nécessite emploi des moyens déjà conseillés, 
mais avant tout , et dés le premier temps de lindica- 
tion, des incisions multipliées et qui dans cette par- 
tie Gett toujours comprendre la peau et l’aponé- 
vrosé occipito frontale, dés lors êtré crucialement 
effectuées d’après le principe que nous avons émis 
relativement aux incisions des membranes fibreuses. 
Le débridement est en effet ici la première condition 
du traitement 
Obs. XLIII. — Maillette, infithière l'hôpital du 
Mans, agée de. 54 ans, d’un tempérament bilieux 
nerveux, d’une petite stature, d’un caractère éner- 
gique, ayant éprouvé déi plusieurs fois des érysipèles 
à la face, se renouvellant à peu près tous les ans à la 
même époque, surtout depuis la cessation des règles, 
et presque toujours sous Pinfluence d’une inflamma- 
tion de lestomac, éprouva, dans la nuit du 13 fev. 
1828 üne céphalalgie profonde, avec frissons itré- 
guliers, fièvre, suivi de chaleur sèche et mordi- 
Conte, — 14, sans prendre aucune précaulion, et 
n’écoutant que son courage, la malade se livre à ses 
occupations ordinaires. Le soir, la fièvre reparait 
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avec uné nouvelleintensité , la céphalalgieséréveille, 
la joue gauche rougit, se gonfle; sentiment pénible 
à Pépigastre, nausées presque continuelles, langue 
rouge; sèche, pouls fréquent, irrégulier, urines rares 
et rouges, selles difficiles, repos‘au lit, boisson gom- 
meuse nitrée, lavement-emollient, bain de pieds sy- 
napisé.—15, gonflement de la face bien plus considé- 
rable, étendue aux deux côtés, yeux brillans, sensi- 
blesàla lumière; 12, sangsues sous les côtes gauches, 
synapismes :mitigés promenés sur les pieds et les ` 
genoux, lait coupé pour tout aliment. —16, même 
intensité les accidens, les sangsues ont mal pris et 
peu donné, ne pouvant en obtenir: de meilleures, 
saignée du bras de deux-palettes et demie. | 

17. Gonflement dela face un peu diminué , langue 
moins rouge, moins sèche, épigastre moins doulou- 
reux, tête pesante, yeux sensibles; sommeil agité, 
révasseries : saignée du bras de six onces. 

18. Face encore rouge, surtout dans les régions 
frontale et oculaires, peau! de ces parties comme 
soufflée, très-sensible à la pression , langue encore 
rouge et sèche, pouls un peu ferme, sans beaucoup 
de fréquence. Épigastre sans tension et presque sans 
douleur. Évacuation alvines par les lavemens. 

20. L’érysipèle a presque entièrement disparu, 
peau encore rouge et squammeuse dans les points 
indiqués , langue plus humide, moins rouge. Selles 
naturelles, soupes. 

23. Encore un peu de faiblesse. 

24. Guérison.. 
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Obs. XLIV.— Belliard, pontonnier, âgé de 28 . 
ans, constitution très-forte aen, dans l’espace de 
trois ans, deuxérysipèles, qui ont cédé à des saignées. 
et A (Eër de sangsues: — 2 mars, après avoir 
été occupé, pendant plusieurs jours, à des travaux 
sur le Rhin, il ressentait des douleurs très vives dans 
le trajet du nerf sciatique et poplité‘externe. La dou- 
leur persistant, il entra à l'hôpital le 5, où il offrit 
tous les symptômes de la sciatique. Deux saignées 
pratiquées les deux premiers jours et op vésicatoire 
placé sur la tête du péroné ne diminuërent pas les 
douleurs. —; 18. Apparition d'un érysipèle au côté 
gauche du visage; qui's’étend bientôt sur toute cette 
partie et sur le front. — 21. Tuméfaction, chaleur, ` 
rougeur, douleurs considérables ; les ` paupières 
surtout sont le siége d’un gonflement remarquable. 
Insomnie, céphalalgie, pesanteur de tête; le pouls est: 
dur, fréquent, la peau chaude, la langueun peu rouge 
à ses bords, soif vive; diarrhée légère : ‘une saignée 
de 10 onces et ‘deux épistaxis produirent'une dimi- 
nütion dans les symptômes. La douleur névralgique 
ne se fait plus sentir que par intervalles, et disparaît 
insensiblément. L’érysipèle parcourt la marche or- 
dinaire à cette affection; lengorgement des pau- 
pières diminue, l’épiderme tombe par larges écailles 
et le malade est guéri de cette. mg et de sa 
sciatique (Malle: Loc. cit., p.548.) 

Obs. XLV. — Un manœuvre, âgé C cinquante» 
cinq ans, fit une chute sür la tête d’un lieu peusélevé; 
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une, plaie, légère au. sommet: de IER te P et, une 
autre un peu, plus. considérable à la tempe droite. 

Les trois Weien jours, il ne survint. aucun ac- 
cident. RE, 

Le quatrième, jour, Hi, nes face, inigi; 
langue sèche, pouls fréquent et dur, insomnie: sai- 
gaée du pied, potion avec cinquante.gouttes de lau- 
danum. Ces | moyens n’apportent. aucuüû calme. 3 

Les jours suiyans, les symptômes, deviennent plús: 
intenses; inflammation, d’abord, bornée: aux envi-, 
rons de la plaie, do sommet de la tête, se prolonge 
bientôt au cuir chevelu et à la, face, en même temps 
continuatiop du. délire, vociférations, continuelles, 


langue sèche , défaut, absolu. dns at apajar wee i 


ment sensible ER tout Je POPS aiT LE z 
sur la plaie s située au, sommet de la tête, et Lo au 
de la charpie, entre les lambeaux : sinapisme aux 
jambes; à l’intérieur, eau de veau., siab eat 
Neuvième j jour, Cessation du délice, diminta des 
inflammation des tégumens du Ga on excite la 
suppuration dela Die, lu 
Dixième et onzième jour. Retour; Fe ETAPE et: 
de l'appétit, résolution complète de linflammation, 


desquammations de la peau, du crâne et chute DRE 


partie des.cheveux. e? nr artur 
Quinzième j jour. Le enr sort guéri, seulement. 
son intelligence up peu faible , paraît avoir été al- 


térée. par l'intensité du délire... (Patissier. Clinique ` 


de Dupuytren, loc. cit. p. 46.) 
36 
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Obs. XLVI. — Au n. 66 de la salle Sainte-Marthe 
est couché depuis quelque temps un malade , dont 
l'affection n’avait pu être bien caractérisée. Il est âgé 
de 24 ans, d’une assez bonne constitution, mène des - 
` chevaux et transporte des pierresà Paris. Depuis quatre 

mois, ulcères qui ont détruit plusieurs portions des 
tégumens du crâne. Il avait reçü les soins de plu- . 
sieurs médecins; quelques-uns, croyant à une cause 
vénérienne, (le malade avait été affecté de cette ma- 
ladie ), lui firent subir plusieurs traitemens qui map- 
portèrent aucune amélioration dans son état ; un des 
derniers qu’il consulta ouvrit quelques abcès qui s’é- 
taient formés sous les tégumens; mais les collections 
purulentes occupaient la partie supérieure du crâne; 
op pe pratique pas de contre-ouverture aux parties 
déclives du crâne, pour permettre l'écoulement de 
la suppuration; il en résulte un décollement de 
presque tous les tégumiens craniens, des ulcères, des 
fistules, la perte de Pæil gauche, et une nécrose des 
deux tiers de la table externe du crâne. C’est dans cet 
état qu'il a été amené à l’'Hôtel-Dieu. On croit aux 
suites d’une affection vénérienne, traitement anti- 
syphilitique, pas de soulagement. Dupuytren recon- 
naît alors que cette affection est due à un érysipèle 
phlegmoneux ; puis le malade se ressouvient d’être 
tombé sur la tête en chargeant de moellons une de 
ses voitures; quelques jours après cet accident, ma- 
laise, céphalalgie, insomnie, bientôt douleurs vives!à 
la tête, inflammation œdémateuse dos tégumens du 
crâne-qui s’est propagée à la face, la peau s’enfonçait 
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sous la pression du doigt et conservait long-temps 
son empreinte , sensibilité extrême de la peau du 
crâne, fièvre violente. Aucun médecin ne fut appelé, 
état comateux, puis suppuration. 

Alors il réclame des hommes de Part, qui eurent 
recours aux moyens précédemment indiqués 

Voici l’état dans lequel il entra à l'Hôtel-Dieu : 
ulcère large occupant la portion droite du coronal, 
remontant vers la suturé de cet os avec les parié- 
taux en suivant la direction, et venant se terminer 
en s’élargissant à la tempe du côté opposé. Second 
ulcère de la largeur d’une pièce de six francs, occu- 
pant tout le pariétal droit; d’autres plus petits occu- 
pent les côtés opposés de la base de loccipital; en- 
fin, douze plaies, tant ulcères que points fistuleux.” - 
Un de ees derniers, partant de l’ulcère qui occupe 
le coronal, est venu passer sur l’arcade orbitaire du 
côté gauche, et, en y laissant pénétrer la suppura- 
tion, a détruit l’œil.— Dupuytren sonde les abcès , 
reconnait une nécrose du frontal et du pariétal gau- 
che: À l’aide d’une pince, il enleva plusieurs por- 
tions de la table externe du frontal jusque près du 
sinus, et une tenaille incisive acheva de séparer la 
table externe nécrosée du pariétal droit. Ces por- 
tions d’os, lavées et réunies, forment à peu près les 
deux tiers du crâne; leurs faces externes sont lisses , 
polies, tandis que leurs faces internes sont rugueu- 
ses.— Mardi , 6 novembre, vingt-quatre heures après 
Popération , le malade est très-bien.— Jeudi, 27 dé- 
cembre, presque toute la table externe ei une grandé 
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portion.de, la,table interne ont été enleyées à la suite 
de. leur. nécrose; ces. parties do réunies forment 
plus des deux Vers du crâne. Quelques accidens., la 
fièvre, le dévoiement étant survenus, Dupuytren a 
l suspendu, l'enlèvement, des portions dos ou restent ; 
si le malade survit, si pendant le trayail éliminatoire 
qui. reste Aae faire. il n éprouve plus d'accidens, il 
ing, lui,restgra.que les méninges pour protéger le cer- 
Kee Il serait, facile de suppléer à la perte. de la 
voûte osseuse par une calotte en cuir bouilli. Autant 
de ege, dit Dupuytren que l'arachnaïde ne sera 
paf, MISE À iis PRPRUETAGONRENEE quelque espoir de 
guérison: On. oraint qu'il n’existe.ente, la table in. 
terne et la dure-mère une collection purulentes; il 
` sorait inutile de reçourir.icià l'application d’une cou 
ronne de trépan, pour donner issue à la suppuration, 
car il, existe, des ouvertures à la table.interne. On. 
soutient, le, malade. par les, topiques. ( Aussandon. 
Clinique. de Dupuytren, Lancet. Jeng: te M, 
P; Aë 2. A8ia, d 
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L'érysipèle du bone et surtout went par 
la forme au prend Je plus communément, et. qui 
représente, celle d'une demi-ceinture-ou: d'une cein- 
ture citières; disposition qui Pa faitnommer: zona, 
Zoster , hemäsona: cette altération est connue dès- 
la plus haute antiquité. Pline avait même, porté sur 
son, prenoslic-une-sentence beaucoup; plus célèbre 
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qu'ele:west:justifée-par-les faits; ilavait dit en pat- 
lant- de oet érysipèle: si cinæerit ,enecat; Dr, nous 
en avons vu:deux formant une ceinture re. et 
dont les caractères n’ont pas été plus graves que 
ceux de l’hémizonas des faits de ce genre se trouvent 
égalomephconsignés dans les observateurs. Une dit- 
ficulté se présente ici. : doit-on rangér le zona dans 
la classe des érysipèles? Les avis: sont partagés; il 
peut exister de bonnes raisons Dour et cohtre; nous 
ne chercherons pas même à les apprécier; nous 
suivrons lopinion qui nous semble moins. contesta- 
be, et qui de plus a l'avantage d’être la plus an- 
cienne et la plus généralement partagée. D'ailleurs 
Ce vice de position, em admettant, qu'il existât, ne 
présentera rien de “api io au trai- 
tement de ba maladie: 

Lassus : « Le zona, ceinture: de feu. ceinture 
dartreuse, est une affection cutanée qui participe de 
Vénysipèle, et de la- dartre.. ~ elle n'attaque que les 
adultes et jamais les enfansz .... se; manifeste surtout 
chez les personnes d’un tempérament: þilieùx.... 
‘ondinairement.sur, oe. des côtés de la’ poitrine où du 
bas-ventre, par l'apparition de petites vésieules 
blanehes, séreuses; de la grosseur danm grain de 
millet , ou) sp réunissent par plaques et férment sur 
la: peau, qui: devient très-rouge une demi:ceinture 
large de auetre A cinqitravers de doigt’, laquelle sé: 
tend: depuis:le sternum jusqu'aux: vertèbres dorsales; 
d’un seul côté... sans jamaisfaiveletour detronc:.. la 
rougeur: de a pean augmente; prend one teinte éry- 
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sipélateuse , les petites vesicules s'ouvrent et il séta- 
blit une exsudation séreuse puriforme, quelquefois 
aussi abondante que celle d’un vésicatoire..., sa du- 
rée est de 25 à 30 jours. » (Loc. cit. p.12.) 
Renauldin : e L’érysipèle qui entoure en manière 
de demi-ceinture quelque partie du tronc, comme 
la poitrine , le dos; l'abdomen , a, par cette raison, 
reçu le nom de zona, zoster. Il est caractérisé par 
des vésicules trés-rapprochées qui couvrent en par- 
` tie la rougeur érysipélateuse et qui sont de couleur 
blanche ou rougeâtre, nous ignorons pourquoi dans 
ces derniers temps.on a voulu ranger cet exanthème 
aigu dans la classe des affections dartreuses dont il 
diffère évidemment par ses symptômes, sa marche, 
sa durée et son traitement. » (Lot. cit: p. 262.) 
Pinel ; «Le zona a des symptômes et one marche 
qui paraissent le rapprocher également de l’érysipèle 
et de la date, ses prédispositions ;- ses causes, : 
sont peu: connues; elles. paraissent être en grande 
partie lesmêmes que celles de ces deux: maladies... 
Cette éruption inflammatoire: èst surmontée de vési- 
cules ou de petites pustules EE » (Loc. 
cit: p. 90 et 92.) 7 az 
Boyer : « L’érysipèle. pustuleux: ou: an zoster; 
eet une inflammation de la peau ou) paraît affecter 
plus particulièrement le tissu réticulaire de: cette 
membrane, et qui est toujours accompagné: ` d’une 
éruption. de. pustules nombreuses et rapprochées.: 
Cette, espèce. d'érysipèle eet. caractérisée; par. one 
rougeur plus ou moins vive; disposée! autour du 
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corps en forme de bande, demi-circulaire, con- 
tinue ou composée d’une suite de plaques, par des 
pustules qui couvrent la rougeur et qui la précèdent 
quelquefois}: par des picotemens et - uné douleur 
cuisante qui précèdent et accompagnent l’éruption 
érysipélateuse ; enfin par le dessèchement des ‘pus- 
tules et leur transformation en croûtes qui tombent 
sans: se .renouveleret terminent la maladie dont la 
durée est de’2oà 30` jours il'participe de la dartre et 
peut avoir-sonsiége dans toutes les parties du corps, 
mais ilse manifeste ordinairement sur le tronc... il 
dépend toujours d’une cause interne. » (Lot. cit. p. 
26.et 28.) 
Marjolin ` e L’érysipèle pustuleux ou zona diffère 
de lé rysipèle simple, parce qu'il est constamment 
produit par cause interne; il est ordinairement spo- 
radique ; quelquefois épidémique; il affecte de pré- 
` férence les adultes et les vieillards, paraît surtout 
au printemps! et dans l'automne, attaque ordinaire- 
ment le tronc, y forme une demi-ceinture qui Dout 
être: transversale: ou oblique, est presque PÈRES 
précédé de symptômes bilieux généraux., E 
La partie qui doit être affectée rougit avec HAE 
Aere, douleur vive, prurit insupportable , tension , 
etc; paraissent: ensuite des vésicules de là grosseur 
d'un-grain demillet, transparentes, circonscrites 
par une aréole ilaina Leur sérosité devient 
trouble, s'écoule: aprés l’ouverture de la vésicule, 
irrite les :partiés ; augmente: l’inflimmation , se dës- 
sèche:et forme deslcroûtes: » (Leçons orales, 1813.) 


288 DB VSÉRYSIPÈLE DÉI TRONG 


Bateman. «Le, zona,.20ostér où shinglesrestores ` 
gardé comme.une-variété-de:l érysipèle par les noso 
logistes: et par plusieurs-praticiens;: mais cet état! est. 
invariablement une. éruption deb vésiçulesy non de 
bulles, et présente tous lesiautres signes : caractéris: 
tiques de, l’herpès. Cette maladiei suit. unet marche 
semblable E celle: de lexanithémei: accompdginé : de! 
fièvre, Elle, est..précédée d’anorexie;: frisson, ` ete... 
Le malade commence. par-éprauvére sur quelque 
partie du tronc, un: sentiment de:chaleur; de démarix! 
geaison. et de fourmillement L’omaperçoitsur les: 
parties dauloureuses, plusieuns-taches: rouges. ré: 
gulières, situées à peu de distance Pune de -Pautre} 
Ces: taohes.deviennent: proéminentes) plus nömbrëu- 
seset sont. réunies entre elles; leursurfacdesivésicur! 
Za Jeng volume. augménteelles deviennent: dansi 

l'espace: de 24 heures, grosses :60mmé:des. petites" 
perles.et sont,.rempliesid’un.- fluide -quil leur donne. 
un, aspect. | transparents Le, dièmètre!-des: pelotons 8 
des,xésicules.yarie, depuis unjusqu'à 2 ou pouces; 
` et une inflammation vive se: manifesteladeur base ep" 
se propage sur, les>parties-ambiantosa: De: nouvelles, 
vésicules, s'élèvent. successivement |péndant "com d 
jours... ordinairement ellés :entourent Je omiliga dp" 
corps, elles ontila.forme,d'un démiceinturonou dü: 
` baudrier, d'un. épée qui passer suroépaule. Penilane © 
que dé. .nouveaux,pelotons.ivésioulaires s$e°dévelopi 

penty, les anciennes, vésiçules pérdentdedeür rage" 
parence, sont Jaiteuges ou-jaunes dès elesquatrième!: : 
jour; leur, base, Stıdesliquide : qu'elles contiénnent; "` 
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prennent une couleur,bleue et livide, les nouvelles 
vésicules deviennent. confluentes, ‘elles’ s’aplatissent 
de manière à ce que plusieurs d’entre elles sont pres- 
que oblitérées. Elles sont ordinairement ouvertes à 
à cette époque et.elles. donnent issue à un liquidesé- 
reux qui se transforme en croûtes noires destinées 
à remplacer les vésicules. Ces croûtes. sont bientôt 
très gonsislantes, et clles adhèrent à la peau d’une 
manière trés forte jusqu’à ce qu'elles. se détachent 
ce qui arrive vers le douzième ou le qualorzième 
jour, etc. » (Loc. cit. p. 278 et 279.) ` 

Brett, Cazenave et Schedel : «Le zona a été re; 
gardé comme une espèce d’érysipèle et cette crreur- 
est tellement peu fondée -qu’il suffit presque de la 
signaler... Il est caractérisé par la présence de plaques 
irrégulières, d’étendue variable, d’un rouge vif qui 
sont recouverts de vésicules agglomérées et qui se 
présentent sous la forme d’une demi-ceinture ouzone 
sur le tronc ou les membres, ordinairement c’est 
d’un point de la ligne médiane du corps que part la 
zone pour se rendre ap point opposé. sans jarmais.dé- 
passer cette ligne. » (Loc. cit. p. 109.) 

Albert : rz zoster eczème, se manifeste par une 
éruption de vésicules néélorietées qu’entoure une 
auréole rouge et inflammatoire, Ces vésicules se ras- 
semblent communément en manière de ceinture sur 
un des côtés du corps, depuis Té épine da dos jusqu’à 
la ligne blanche... On l'observe aussi sur une des par- 
ties latérales du cou y figurant une,sorte de cravate; 
ou une jarretière autour des genoux. Il y After 

57 
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one sensation. bràlante et prurigineuse: "Après quel 
ques jours: les vésicules ge desséchénit et laissent sur 
lapeau des taches rougeâtres qui eo avec 
eegen » (Loc: cit: pe bai: 

Rayer: L'herpès zoster est ainsi nommé parcequ'il 
apparaît le plus ordinairement sur un dés côtés du 
corps, sous la forme d’une bande demi-ciféuläire 
formée par plusieurs groupes de vésicules agglomé- 
Fées susceptibles de se transformer par leur réunion 
en büllés irrégulières et dont la guérison est ordi- 
nairement complète après 2, 3° où A Septenaires. 
éruption’ peut tre disététe: pli us rarement con- 
fluente.. Je n'ai “point 'observé le "zona ‘sous forme 
chronique... il peut se développer s sur 1Outés les ré- 
gions du corps, le plus souvent sur le tronc, quel- 
quelois au cou , au cuir chevelu, aux bourses et sur 
lës membres: CONE P Eryap" et plus raremeñt que 
Io il est quelquefois précédé de e E ëlo 

ie, etc.» (Loc. cit p. 330.) ° 

ROKE et ‘Sanson : «Une pe suc céssive dé 
tâches rouges, surmontéés de vésicules transparentes 
et de pustulés blanches et rouges, disposées en dent, 
“Céintüre depuis la colonne vertébrale jusqu’à là li- 
gné médiane, autour dù thorax où de l'abdomen avec 
afdeur et vive démangeaison dé la peau, quelquefois 
‘ävec Symptômes de gastro-entérite ; cette éruption: b 
KE , a reçu ‘le nom dè gt Sg cit, 

CT ech: Së d ot Sal: Si 
“Broussais : W Dés. Vë PONN “à la META 
HI Péiÿsipäle, on en voit dant presquetoutes lés Vá- 
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riétés ; mâis plus'particuliérémnent dans Je zeng. “qui 
eet: un isipo ünautrej qu’on nédoit point- 
isoler mälgré aa forme-particulière; Sion ohjente hi 3 
estrenrapport-avec des affections gasiriques;.je‘rés 
pondrai qu’il peut être indépendant et primitif comme 
les autres, je l'ai bien constaté: » (Loc. Cit: pa:109). 

‘’Le:zona(zoster,ignis sacer; Pline; zona ignea, 
Hoffmann; ceinturé de :feu-; ceinture darireusey 
herpes  cenchrias:; lassus; oérysipèle. pustuleux 
Boyeï; Marjolinssecsema zo$ter, Alibert ;.shingless - 
Bateman; herpes zoster; Bietty Cazenave, Schedel 
Rayer; érysipėlemiliaire deiquelqueS auteurs, est une 
inflammation érysipélateuse, participant; quant àsà 
forme, des caractères de Déczéme et de l’exanthèmé; 
quant A ses ‘prédispositionsss sesicauses , aa marche et 
son traitement, offrant A peu près Loutes les condi- 
tions de lé Stee bilicux, peut affecter toutes. lês 
parties, mais son siége de prédilection spéciale est le 
tronc sur ‘lequel ilse développeordinairement A Ia 
portion ‘thoracique, plus rarement à Vabdomtnale, et. 
de manière à parcourir presque toujours obliquement 
Done des moiués dela circonférence ; de da ligne 
blanche àlasériedesépines vertébrales. Dans quelques 
dispositions très rares on l’a vu fürmer.un. cercle 
complet. Il- affecte communément lâge,virit, les 
tempéraämens bilieux, se manifeste surtont;vers: la fin 
des éiés brülans, sous influence d’une mauvaise ali: 
mentation, des:viandes faisandées, salées, etc: etc, 
En un mot; dansla grande majorité des’cas, ces cate 
_ses prédisposantės; immiédiates, occasionnelle, sont 
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précisément celles de l’érysipèle bilieux- Nous ren- 
voyons, dés lors, à cet article pour les généralités 
de l'étiologie et même du traitement „nous bornant: 
ici à examen des spécialités que Fu ne et l’autre peu- 
vent nous offrir. STE 

Après un, dens ou trois jours, des Sieg pré- 
curseurs de l’état bilieux , apparaissent au siége de 
la maladie, quelquefois sur un lieu très-circonscrit, 
soit quelques points rougeâtressur lesquels s’élèvent 
“bientôt des vésicules. d'apparence miliaire, soit d’a- 
bord ces vésicules qui Sentourent immédiatement ` 
. d’une auréole inflammatoire ; nous avons observé ces 
deux modes; la rougeur est ordinairement foncée , la. 
chaleur Aere, cuisante , prurigineuse , brülante, quel- 
quefois même les malades ressentent profondéments 
et sous le siége:de l’altération, des douleurs vives, lan- 
cinantes , analogues à celles que produirait one lame 
sacérée. D’autres vésiculesou d’autres pointsrougeâtre 
’élèvent progressivement, et bientôt naissent des pla- 
ques formées par la disposition agminée de ces vé- 
sicules séparées par des intervalles enflammés. de 
deux ou trois lignes, ou davantage, et quelquefois à 
peine distincts suivant le degré de la confluence. Les 
plaques sont elles-mêmes incomplètement: isolées 
par des portions de peau moins rouge et placées.de 
manière à former une ceinture de 3 à 4 doigts en 
. largeur , à bords trés-inégaux, à surface marbrée ét 
sur laquelle on -voit communément se dessiner la 
forme des côtes par des stries plus rouges, lorsqu’elle 
recouvre le thorax. Ce n’est qu'après trois, six, 
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huit ou dix jours même que cette hemiceinture est 
complétée; l’inflammation étant toujoursici progres- 
sive; comme dans la plupart des autres variétés de 
Pé e et les premières vésicules formant.: déjà 
des croùtes, lorsque les dernières apparues sont en- 
core à l’état naissant ; de telle sorte qu'après le temps ` 
indiqué , l’on peut sur le même zona voir d’un seul 
coupd’œil, toutes les phases de l’éruption vésicu- 
laire en remontant par degrés des points les: der- 
niers envahis. à ceux que l'exanthème a d’abord af- 
fectés. j 
Du reste, les accidens relatifs à la SE la 
suppuration, etc. ; etc., sont analogues à ceux que 
nousavons assignés à l’érysipèle proprement dit. Nous 
avons vu le zona chez un homme d’une forte consti- 
tution, d’un tempérament Iymphatico-sanguin', âgé 
de 47 ans, souvent affecté de rhumatismes vagues, 
offrir trois invasions dans la même année au prin- 
temps, à la fin de l'été, de Pautomne et dans la der- 
nière passer à l’état CSC et se prolonger pen- 
dant cinq mois. C’est le seul cas de cegenre que nous 
ayons. observé. Un fait important et relatif à cette 
variété, s’estoffert huit ou dix fois à notre examen. 
Vers la. fin de la desquammation et chez quelques su- 
jets, six mois, un an même, après la disparition en- 
tière des symptômes locaux, les maladesont éprouvé, 
dans le siége même de Paltération ; le retour de ces 
élancemens pongitifs que nous avons signalés au dé- 
but de la maladie, sans que nous pussions apercevoir 
à la peau qui recouvrait le siége de ces élanceniens 
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aucune rougeur; aücun”Caractére morbifique ; gon 
plüs:que dans Jes parties sous-jacentes , qui suppor? 
taient la pression même avec soulagement. Nous 
dirôns quel moyen on peut'employer avec Je plus 
de succès dans cette pénible-complication qui nous 
a semblé-une sorte d’effort exanthématiquè incom= 
plet, d'autant mieux'que cet accident: reparatosait A. 
peu prés sous l'influence des mêmes prédispositions. 
L’humorisme trouverait peut-être ‘ici matière à dis- 
cussion mous livrons'ce fait sans en chercher une 
interprétation plus complète : o M. Chomel et beau- 
coup d’autres observateurs:ont déjà signalé le‘fait 
sur lequel nous appelons Pattention des ‘pathologis< 
tes zz Le zonane mériterait pas non plus gue nous en 
fissions une mention spéciale; st jeln’avais à vous faire 
obéerver que ous les auteurs ont remarqué la per- 
manence-de lardeur: et de Ia douleur cutanée dans 
le siège de Dé éruption long-temps après que: Ja maladie 
avait disparu , mais que personne "et signalé les 
douleurs rhumatismales qui précédent cette maladie 
et qui constituent en quelque sorte les prodrômés de 
som inýyasiot:» (Clinig. de AM. ege Lanç. ee 
188824: Vip: 162.) 2° 10 

Le traitement du'zona rentre pour e généralités 
dans les indications de Dé érysipèle bilieux, boissons 
acidules, évacuans, diète, ‘etc. Chez quelques sujets 
pléthoriques, hémorrhoïdaires, etc., il exige les sai- 
gnées op Jes ‘sangsues: au Ze etc., moyens qu'il 
faut employer avec discrétion... Les complications 
typhode; âdynamique, etc, se trouvent également 
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prévues, nous” n’y reviendrons pas; mais il est des 
particularités ‘relatives au ‘traitement de eet" exant 
théme sur lesquelles rous devons: ifisistér,! d’aûtarit 
mieux que chez les vieillards et dans le zong con- 
flüént, il existerait du danger à lisser marcher. la 
maladie avec les seules ressources de la nature, ` 
Examinôns lės“ moyens locaux les mieux appro- 
priés . RENNE PAQA OUD, THOA. ANNIA , 
1°: Topiques émolliens. Beaucoup de médecins 
ont Blamë” les foméntitions ét surtout Tes cataplas- 
mes. «Ils calment les douleurs, mais seulémient pour 
un temps, après lequel ils reparaissent avec üne 
nouvelle vigueur, ces moyens opt en outre le très: 
grave inconvénient de favoriser là formation Qul- 
cères qui résistent souvent à toutesles médicätions.» 
(C'Téel, Annuaire médico-Chirurg. 1827, p.286: ) 

“Nous ävons bien des fois employé ces moyens sans 
y reconnaître les Braves inconvéniens qu'on Teur 
attribué; cependant, comme topiques de cette caté 
gôrie, nöus préférons lès lotions par intervalle et les 
pôthmiadès ‘que nous avons cotiséilléés ‘dans Vérysis 
pete Ode Mo ziquorg col vue duet sl ie 
"2° Topiques répercussifs. Quelle’ que’ soit leur 
natüré, nöus les considérons comme dangereux, et 
si l'on réflééhit aux caractères commns du Zona, 
qui lüt:même devient quelquefois critique” d’une 
autre maladie; comme JW: Guldbrand en ite un 
exemple remarquable, et dans lequel on voit dés 
vertiges épileptiférmes disparaitre éntiérement après 
l'établissement d'un zoster, ön Sentfà que AS toutés 
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les variétés de l’érysipèle, c’est peut-être celle dont 
la délitescence peut devenir le plus dangereusement 
métastatique ; et par conséquent celle qui doit être 
évitée avec le plus de soin. 

3° Onctions mercurielles. Leur emploi: effet 
moins d’inconvéniens, mais il n’est point encore, 
surtout dans ce cas, assez positivement sanctionné 
par l'expérience pour que nous puissions le con- 
seiller: 

4°. Méthode ectrotique. M. Serres a surtout fait 
l'essai de cette médication dans le zona, d’autres l'ont 
répétée,mais toutes lestentatives n’ont pas été couron- 
nées de succès, du moins dans les diverses modifica- 
tions de cet exanthème. M. Rayer fait observer, d’a- 
près sa propre expérience, 1° qu’en touchant très- 
légèrement les vésicules ouvertes avec Je nitrate 
d’argent la durée est diminuée ; qu’elle est prolongée 
si la cautérisation:est trop profonde;. 2° que les vési- 
cules convenablement cautérisées sont plus rarement 
suivies d’escharres; 3° que cette méthode, qu’on peut 
négliger dans le zona discret, doit être employée 
dans le confluent, sur les groupes où l’on peut crain- 
dre les excoriations; 4 qu’en touchant légèrement 
la surface des taches rouges qui précédent les vési- 
cules, et notamment celles qui apparaissent après les 
premiers, groupes, on arrête, presque toujours leur 
développement, mais sans modifier les douleurs vives 
qui les accompagnent. 

- M. Albert conseille. également cette méthode. 


M. Piorry (Lanc. frang., 1833, t VI, p 26),rap- 
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porté; à dette: occasioni; Fexpérienéecsuivante:;1/faite 
sur Dn: herhizona du Gong z Læimoitié des vésicules 
fuiscautérisée aveéile-nitrate d'argent- le lendemain 
Hung, statt. plus de déuleur. ‚sur les {points qui Jour 
dorrespondäient. et leur'guüétison fab prompte;, Paus 
tre moitié} tfalée.pan-les:cataplasmes:,: resta trest 
malade etrirès-doulouteuse et c’est sëlemegt par 
les narcotiques:; ‘qu'ohcput-parveniri;:après plusiediré 
jours - 8 faire-disparaitre:les dau lees Rou ge: pos- 
sédons pointiässezde fätts;:pour-décidenles avantages 
ou:tes inéonvémiens de’ cette méthode; mais-noûs 
devons ajouter: que dans une: inflammation ‘exanthré- 
matique-de oe gentejles. moyens abortifs nous mspii 
rent trop de ciaintes:| poursne pas leur préférér ane ` 
médication, disons-le, plus: ‘conforme aux! Së, 
et peut tte dn wd de da; mature, AU GIAA rä? OS. 

15% ZG esioetäiter, He offrent: pendant, lé coursrdè 
l’exanthème, les effets que: rons leur-hyons: reconinuis 
dans? éiysipèle, propienientdit; nousn'ajoutetbnsrien 
sur ce point, mais il estanc circonstance du dog ae dans 
laquelle nous les-avohs- trouvés supérieurs! 4 toute 
autremiédication; c’est lorsqu'ils’ agit décomhattre ces 
douléurssi violentes quisuiventquélquefois à deloïgs 
intervalles, Pentière disparition; des: symptômes fo. 
Caux 3 ‘dans les: ons de cette pafuke nous avôhs. àvec 
umentief succèsj:chez:sixi malades sur huit fait; dise 
paraîtré immédiatement lès élancem'éns irdiqués; par 
Papplisation d'op vésioatoire sur le:siége: même de la 
douleur  axge l'attention de! Pentreténir bpendant 

huit à dix jours, alors ge es émolliens:, Fo piutiy da’ 
pige 88 
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‘jusquiame, la belladone ; le stramonium à l’intérieur 
et à Pextérieur, avaient complétement échoué. Nous 
“ajouterons à cette occasion ; que Bright (Lond: med. 
gaz. to x), ps 328) j'a guéri dé ces mêmes douleurs, 
one vieille femme, en lui faisant prendre trois fois 
par jour; un gros de sous-carbonate de fer. 
‘0bs. XLVIL — M. J. de CTT. tempérament 
bilieux} constitution forte:, âgé de 32 ans, faisant un 
usage habituel des ` liqueurs alcooliques et du. tabac 
à fumer aprés s'être échauffé dans- une partie de 
chasse qui avait duré huit j jouis; éprouva le:1g aout 
1827 des lassitudes avec frissons irréguliers, cépha- 
lalgie susorbitaire, dégoût, bâillement, pendicula- 
tion, bouche Subas amère, langue jaune et sabur- 
Eet Repos, orangeade nitrée, diète. 

20. Révasseries pendant: la nuit; quelques boutons 
épars sur la poitrine, avec prurit, mag aridité 
de la peau; un bain général, ` 

pr, Même état, un peu de-fièvre, rca dE 3 
urines. briquetées : ‘avement émollient 

aa, Plaques rouges sous le sein gauche, avec 
prurit'vif, chaleur locale : dans la journée, vésicules 
miliairés sur: les PRES „n x 2. RS 
déjà la: fame du zona: +: | 

23. Marche régulière dela tiède qui s'étend 
obliquement du:tiers inférieur:du sternum à-lépine, 
en passant sous l'angle. inférieur de Pomoplate  gau- 
che; dans une largeur dequatre-doigtsi dans certains 
points x de: deux seulement dans plusieurs autres : 
bouillondé veau; tisane de:tilleul'et.dersureaus jis 


88 
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i24» Apparitionsaui dos d’un ;exanthème $emblable, 
de: côté: dréitjiseulement plus diséret: et moins dou- 
loureux;, mais formant, après. deux: jours um. cercle. 
irréguliér.- à peu :près complet lave celui du: côté 
gauche ; et présentant. comme: lui, le, caractère. éi 
siculeux. ` Sur: léruption ;, lotions por intervalles 
avec sune-infusion de mélilot tiède, papier de soiel 
très légèrement: éndhit de crême de a à et sour 
véntrenpuvelé; cb, Zap SIRAY ó Longue 

29, 20 01 27. La maladie noire ts rien "de 
particulier dans sa marche. Déjà la formation des 
cr outes et même un commencement de  desquamma- 
tion se manifestent. dans les points, les USR enr 
vahis. 

“4 septembre: La fièvre n 'exibte plus dépuis Plu- 
sieurs. jours; gp peude ir eA et d'anoreste 
une one et dene d'huile de ricini ie 

6; Guérison, seulement un péui de Feigen: et de 
sensibilité sous le sein gauche, stége de la première 
invasiom;:les. derniers d eg se: gen CR bai 
quinze jours. ; i Í 

"8 feier 1828. Le eus: nous fait ERE pour 
des élancemens violens sous le sein gauche, survenus 
sans cause connue, mais qu’il nous dit avoir éprouvés ; 
avec moins de force, toujours dans Je mée point, 
ei jinteryalle de six à huit jours, depuis la disparition 

dugona: Nous employons ; sanstaucunñ succès, Den- 
dont huit? jours, labelladone ; Popium, le datura stra. 
ionium, la jusquiame sous toutes:les Jomes, les oa. 
taplasmes ` émolliens.;+les : bäins:,:1es° laxatifs , etc: 
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cettelcruelle dëdlegr quirevient par crises de quel- 
ques minutes, trouble) le sammeibet fait éptouvér au 
mälade, lassensation d'un poignard enfoncé dans les 
pürois peèvbralesi H nousivient A la pensée.d'essayer 
 Fappieatiend'ug vésicatoire camphré de rotes pouces 
précisément sur le siège de la ideuteur yuelle.est faite 
lesy heit ihęuresdù soir. “Nuit calme, Ja sdouteur: 
cesse complètement et ge reparaib pluss ees 
..suppurer le vésicatoire pendant SÉ? jours; Dar pré: 
calation: eula sillon g ibelsos SE wer ta. Oe 


0 d ' 
Depuis cette, E nous avons em "Ss le méme 
BEGARD SYO SD PODLE fE Pp 

moyen tt cin ma k C aal Eeh wer? Manu Sur 


deux autres, {lma pas réussi. 


Obs XHV H NVenet François, ES à 
tution dort et obüstei; tempérament sanguin, était 
affecté d’un zona boutenheux dépuis sept jours;dors- 
. qilentreæàa d'hôpital; Je a aoûta8r8 : langue;jaune, 

bosche :amévè, otégère douleur A lépigastie:; selles 
rares et difficiles; soif vive ;-appétit:Ipresque: aol; 
pouls peu élevé et peu fréquent. Le zonais'étendait 
depuis la région:Yertébrale :jusqu’äu niveau-de Jom- 
bilicsilprésentait une lärgour-d’enviromtrois travers, 
dé doigt; livrougbur était vive; im égale; intersompue 
cet da; run indmbre considérable de petits 'bautons 
était répabdü au Za surfaces Ces boûtotis; om. Dou, 
plusgres-que desgrains:de oillet, Aaient d'un blang 
` terne «(analogiues: à og: prodiaits; par la pommade. 
d'Autéhpiath} Le zeg, barnéenañrièré et en avant: 
sunda, lignemédiancsnitait 4rês-douhélrabxeds: ër 
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lade accusait une cuisson semblable Sech causée 
par Papplication.d'un. fer rouge, 

22août. M.Serrés cautérisa avec le nitrate d'argent 
trempé dans l’eau toute la-partie antérieure du zona. 


Cette opération n'a provoqué aucune douleur ili- ` 


monade végétale; deux pots; diète absolue. ` 
23. La partie icautérisée est grise; le sommet des 
petits boutons est-brun et gn peu affaissé. Le.malade 
dit n'avoir éprouvé aucune douléurivers la partie.cau- 
térisée "Al se plaint, au.contraire , d'un-prurit três- 
vibvers larégion vertébrale, M. Serres se décide alors 
à pratiquer lascautérisation sur cette partie : limanade 
végétale, ‘deux pots; diète absolue, bain. 
24. Le malade va ibeaucoup mieux. Les boutons 
de. la partie antérieure ‘sont ipresque:affaissés, Ceux 
dela partie postérieure sent encore ;saillans;Ja.dou- 
leur a entièrement disparu; Ja partie :cautérisée æst 
| von Santi griseemarrière, Leo soit diminué; 
l'appétit commence. à se faine.sentir. Même ëogme: 
tioncque; la weilles\le quartiponr:aliment. 
n25. Venet veut sortir. (Lezonaa entièrement: dis- 
. pat; ilnereste: plus que Les traces de la cautérisar 
tion, Les bontons sont dëprimé et remplacés: par 
une bande noire ; effet duinitnate;d’argent;: les: erer 
 lômes | gastriques opt jcédé-en même temps ;que Je 
zona, L’appétit iest tmés-wifs lemi-portion pour ali- 
ment. Limonade, deux pots; un báin. 
129 Le E ‘sont. parfàitement: deht tg 
. Annuaïre-médico-chirung: 1826. p. Zog A 
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L’érysipèle des membres nous ‘offre également 
plusieurs ‘considérations intéressantes relativement 
à son développement, A sa marche, à ses compli- 
cations, à ses indications thérapeutiques; nous de- 
vons dès-lors en faire un article particulier. 

Rayer': « L’érysipèle est le’ plus souvent ‘borné 
à Pavant-bras ou à la jambe, lorsqu'il s’est ‘établi 
dans le voisinage des articulations il est quelquefois 
accompagné de linflammation des membranes syno- 
viales. Si linflammation s’est propagée profondé- 
ment ap tissu cellulaire sous-cutané , le volume des 
parties peut être singulièrement dpinerité :J'ai vu 
le bras acquérir presque les dimensions de la cuisse. 
Les membres sont le siége le plus ordinaire de l’éry- . 
sipèle phlegmoneux ; le repos et une attitude con- 
venablé sont deux conditions indispensablés pour 
obtenir une guérison rapide.» (loc. citi, p.155.) 

Dupuytren ` « Dans les diverses régions le phleg- 
mon érysipélateux diffus se terminé fréquemment ` 
par résolution; mais aux; membres inférieurs la sup- 
puration s'établit constamment. Le tissu ‘cellulaire 
de ces parties tombe aussi rapidement en suppura- 
tion que; celuides paupières etdes bourses. » (oc: 
cit.; p. 295. ) 

L’érysipèle des membres thoraciques, de même 
que celui des membres pelviens est assez souvent 
traumatique, et c’est particulièrement après les con- 
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tusions , les piqûres, les déchirures , etc., des doigts, 
de la paume. de la main, des gees, de la plante du 
pied, que s'effectue eg développement ; x il est aisé 
d'en concevoir la raison, puisque ces parties: des 
membres sont en même temps les plus sensibles et 
constituées par des tissus les plus propres à favoriser 
Pétranglement inflammatoire; dest ainsi que nous 
avons vu une simple piqûre d’une aiguille au doigt 
indicateur amener un phlegmon diffus mortel, après 
_ s'être emparé successivement de la main , de avant . 

bras, du bras et même d’une partie do parois pec- 
GE ces faitsne sont pas rares dans les fastes de la 
chirurgie. Ce premier caractère de l’érysipèle trau- 
matique des membres doit appeler toute l'attention 
du praticien, puisqu'il faut agir surtout au point de 
départ deP inflammation par des débridemens appro- 
priés ; gl Don veut en arrêter les progrés.et les désor- 
dres ultérieurs. Le principe émis par Dupuytren rela- 
tivement au phlegmon diffus des membres pelviens, 
en le supposant même un peu trop'exclusif, n’en doit 
pas moins conduire à faire de bonne heure sur les 
points affectés dés incisions suffisantes à l’écoule- 
ment d’une suppüration qu’il est à peu près impossi- 
sible d'empêcher. 

Le phlegmon œdémateux siele chezles vieillards 
avoir fait élection des membres pelviens, c’est en ef- 
fet presque toujours aux pieds, aux jambes surtout 
qu’on lobserve-alors , soit comme déterminant Pœ- 
dème , soit, et ce cas est le plus ordinaire. comme 
venant s'unir à ce‘ dernier. C’est particulièrement 
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dans l’érysipèle des membres à. divers : degrés. que 


Von observe les erigargemwiens ganglionaires souvent à 


distance cousidérable du siége principal de l’inflarn- 
mation, tantôt.sans intermédiaire capable d’expliquèr 


.celté coïncidences tantôt avec des cordons rougeâtres 


étendus sur la partie interne des membres. du-pre- 
mier point vers le second. — Gest enfin. dans cés 
localités que les complications de la phlébite et de ` 
l’engioleucite opt été le plus souvent observées. 

:-La:thérapeutique de cette: variété nous offre égé- 
Dëse quelques principes A poser ainsi! les émis- 
sions sanguines doivent être plutôt veinicuses, prati- 
quées loin du siége dé l’inflammation, que capillaires 
et sur lé siége même de lérysipéle. Ce précepte 
est d’une grande importancé, lorsque l’inflammation 
affecte les. mäins ou lés pieds. Les afplications, de 
sangsues effectuées sur ces parties ont. presque tòu- 
jours, l'inconvénient. mäjeur d'augmenter le:gonflé- 
ment, et; l'étranglement. inflammatoire, plus d’une 
fois nous les avons. vues devenir la cause occasiorielle 
de la gangrène. — lorsqu'il n'existe, pas de contrin- 
dication! patente, c’est dans les érysipéles des mem- 
bres que l’on peut avec le moins d’inconvéniens em; 


ployer les méthodes réfrigérente, mereurielle,. ec- 


Loge, éte: — C'est également, sur ces ' parties 
que. la compression plus. facilement effectuée peut 
compter un plus grand nombre-de succès; toutefois 
ellé ne doit: päs inspirer une sécurité trop absolüei: 
chez quelques, sujets où l’on espérait d'en obtenir 
des résultats satisfaisans ;-le, ealme, apparent qu’elle 
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avait d’abord semblé produire n’était que le résultat 
de la mortification des parties comprimées!. Ce prin- 
cipe applicable spécialement au phlegmon diffus, 
west point relatif à l’érysipèle œdémateux, surtout 
chez les vieillards. Nous avons retiré dans ce cas des 
‘avantages nombreux de. l'application d’un bandage 
méthodiquement roulé sur les pieds, les jambes et 
même les cuisses, toujours alors cette compression , 
dans les cas curables, favorise la résolution, le dégor- 
gement des parties, et prévient le retour des acci- 
dens, en la continuant d’une manière permanente. 
Jusqu'ici du moins, nous n’avons observé aucun in- ` 
convénient de son emploi raisonné dans la spécia- ` 
lité que nous indiquons. 

Obs. XLIX.— au n° 56 bts, salle Sainte-Marthe, 
a été couché un cuisinier, âgé d’une cinquantaine - 
d'année, constitution athlétique. En tombant dans ` 
un escalier , cet homme se fit une contusion accom- 
pagnée d’une petite plaie au coude du côté droit. 
Érysipèle, gonflement phlegmoneux énorme dans 
tout le bras; réaction gastrique, inflammatoire. C’est 
dans cet état qu’il est entré à l'hôpital. Cataplasmes 
émolliens ; pas de saignée. Un seul abcès s’est formé, 
qu’on a ouvert. Le mal paraît actuellement marcher 
vers la guérison: (Clinique de M. Roux. Lancet. 
Zone, 11 février 1836, t. X, p. 70.) ; 

Obs. L.— John Goulding, 30 ans , avait une in- 
flammation érysipélateuse violente de la convexité 
du pied droit. La fièvre et les autres symptômes ac- 
coutumés existaient. Il avait lui-même fait usage, sans 
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aucun avantage, des applications froides. On pres- 
crivit les onctions avec l’onguent mercuriel double, 
mais sans aucune autre médication interne. Le plus 
grand succés fut obtenu. Dés le lendemain, il restait 
- fort pen de traces d’inflammation , et, deux ou trois 
jours après, il put reprendre ses occupations habi- 
tuelles. ( Lanc. franç. 1832,t, VI, p.395.) 

Obs. LI.—Au mois de juillet 1688, l’on me vint 
chercher pour voir une petite demoiselle, âgée de 
trois mois, fille de M. de Saint-Pierre, qui était ma- 
lade depuis trois jours d’un érysipèle, qui occupait 
depuis la hanche jusqu’au pied, du côté gauche, 
avec une plainte et uneinquiétude continuelles; cette 
enfant n’ayant reposé depuis ce temps là ni jour ni 
nuit, je lui tirai sur-le-champ une petite palette de 
sang; à mesure que le sang sortait du vaisseau, les 
plaintes et l'inquiétude de l'enfant diminuaient, et 
cessèrent entièrement dès que le bras fut bandé, Je 
l’enveloppai dans une serviette, trempée dans le 
vin tiède et bien exprimée. Cette petite malade man- 
gea de la bouillie, téta et #endormit depuis neuf 
heures du soir jusqu’à quatre heures du matin, sans 
s'éveiller. Je fis une seconde fois chauffer du vin, 
dans lequel je trempai cette serviette, l’exprimai et 
l'appliquai sur l’érysipéle, comme j'avais fait le soir; 
la petite demoiselle se rendormit, et ne s’éveilla qu’à 
neuf heures du matin, ct se trouva parfaitement 
guérie, n’étant resté qu’un peu de rougeur aux 
parties , saus tension ni douleurs; (Lamotte, Loc. cit. 


p- 412.) 
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Obs. LII. — Jeune femme, 25 ans, blanchis- 
seuse bonne constitution, tempérament lympha- 
tique, reçue dans une salle de médecine pour dës 
accidens occasionnés par une suppression des règles: 
saignée du pied. La lancette fut enfoncée à trois re- 
prises sur la malléole externe droite sans qu’on ait 
pu obtenir du sang. Un élève plus adroit ouvre faci- 
lement la saphène du côté gauche. Les premières 
piqùres avaient été très-douloureuses; cette douleur 
persistä. — 10 jours après la Seéie le pied droit 
était fortement tuméfié. La tuméfaction augmenta 
et s’étendit à la jambe; peau rouge, chaude, ten- 
due ; douleurs très-vives, insomnie, fièvre brûlante : 
potes à plusieurs reprises et en grand E 
bains , cataplasmes émolliens. 

L’inflimmation continue et gagne le genou; la 
jambe tout entière était d’un volume énorme, en 
quelques points déjà fluctuation; délire, envies de 
vomir , dévoiement, sensibilité morbide à l’abdo- 
men. C'est dans cet état qu'elle fut transportée dans 
le service de Dupuytren , 20 jours environ après lac- 
cident. 

Aussitôt saignée au bras; sur le dos du pied, deux 
longues incisions qui daag issue à une poren 
quantité de pus fétide et sanicux; enfin troisième 
inċision large, profonde à la partie supérieure et 
interne dela jambe où existait également une vaste 
collection purulente. Le délire continua toute la 
puit ; et le lendemain les vomissemens persistaient :: 
30 sangsues sur l’épigastre. 
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` Troisième jour. — Peau de la face dorsale du pied 
tombée en gangrène , extenseurs des orteils mis à 
nus, cessation du délire, accablement , dévoiement 
cuisse très-tuméfiée , Ee 40 sangsues 
sur cettè partie. e 
Quatrième j jour. — Fièvre moins forte, soif mo- 
dérée „ dévoiement léger ; mais une nouvelle collec- 
tion purulente s’est formée à la région inférieure 
externé de la cuisse : large incision par laquelle s’é- 
coule une prodigieuse quantité de pus sanieux, 
comme pour les autres ouvertures on maintient 
béantes les lèvres de celle-ci à l’aide de bandelettes 
` de linge; large cataplasme émollient. Le décolle- 
ment de la peau du pied et de la jambe font cha- 
que jour de nouveaux progrès, les forces de la ma- 
lade se soutiennent. Dupuytren songe à l’amputa- 
tion du membre, il recule cependant devant les con- 
trindications. Le membre est pansé deux fois par 
jour. Six semaines après le début de la maladie, 
linflammation. (ee: franchement. céder. Les ten- 
dons des extenseurs s’exfoliaient.et tombaient dans le 
bassin à pansement; le travail de recollement et de 
reproduction de la peau commençait A s’opérer; 
plus de dévoiement ni de fièvre. — Au bout de deux 
mois, teint naturel, appétit, sommeil bon, pas de 
douleurs; e à la cuisse et à la jambe cica- 
trisées; plaie résultant de la destruction de la peau 
couverte de bourgeons charnues, celluleux et vas- 
culaires, encore entourée d’un gonflement . assez 
prononcé, mais sans caractère inflammatoire. Le 
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linge fin, troué et enduit de cérat; la charpie, les com- 
presses constituent les appareils du pansement.On re- 
commande expressément à la malade de ne pas 
exécuter des mouvemens qui auraient pu déchirer 
la cicatrice déjà commencée. Tous les trois jours, 
on réprimait avec le nitrate d’argent l’exubérance 
des bourgeons charnus. — Vers la fin du troisième 
rois, petit foyer purulent derrière la malléole ex- 
terne du pied droit, fluctuation. On en fait louver- 
ture, le pus s'écoule, guérison au bout de 8 jours. 
Peu de jours après les règles surviennent, marche 
rapide vers la guérison. Sortie de l'hôpital vers le 
milieu du quatrième mois. De faibles mouvemens 
avec le membre malade peuvent seuls être exécu- 
tés. Au bout de quelque temps cette jeune fille 
en voulant courir, fait une petite déchurure à la ci- 
catrice du pied et revient à l’hôpital. Guérison en 
peu de jours, mais on lui conseille de porter long- 
temps un bas de peau lacé et d'éviter tout effort 
capable de reproduire le même accident. (Dupuy- 
tren, loc. cit. p. 298.) | 


FIN. 


